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Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Klasa do ktorej chodzi dziecko:

Czy dziecko uczeszczato kiedys na zajecia:

Jak dtugo:

Ocena umiejetnosci:

nie ptywa stabo ¢rednio zaawansowany

Dodatkowe informacje (niepotrzebne skreslic):

* potrafi przeptynac¢ samodzielnie 1 dtugos¢ (25m) basenu
* potrafi przeptynac¢ samodzielnie 2 dtugosci (50m) basenu
* potrafi ptywac z deska na brzuchu

* potrafi samodzielnie ptywac na plecach

* potrafi ptywac z deska na plecach

* potrafi chowac gtowe pod wode

* potrafi ptywac strzatka

Przeciwwskazania, wady postawy, cukrzyca, inne:

® Wyrazam zgode na przetwarzanie danych 0SObOWYCh przez ...........coeevevvvvvvevcvvsvcrncrnvnnennne, w celu udzielenia
odpowiedzi/prowadzenia zajec.
® Wyrazam zgode na publikacje na terenie ptywalni danych osobowych ..........c.covvvveuvvvvvvvevennne. na listach oséb

zgtoszonych na kurs nauki ptywania.

podpis opiekuna/ uczestnika



