Deklaracja uczestnictwa w projekcie

„Wypłyń ponad bariery - integracyjne zajęcia nauki pływania 
dla dzieci z gminy Raciechowice”
Imię i nazwisko dziecka:
……………………………………………………………………………………..
Nazwa szkoły, klasa:

……………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania:

……………………………………………………………………………………..
Data urodzenia:

……………………………………………………………………………………..
PESEL:



……………………………………………………………………………………..
Inne, ważne informacje (uczulenia, przyjmowane leki itp.): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego:
……………………………………………………..
Oświadczenia:

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach nauki pływania.

2. Zobowiązuję się do zapewnienia pełnego sprzętu niezbędnego do udziału zajęciach.
3. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji 
w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 
4. Wyrażam zgodę na utrwalenie wizerunku mojego dziecka i jego wykorzystanie przez Stowarzyszenie Raciechowice 2005 i MKDNiS na potrzeby promocji projektu.
Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

…………………………………………………………..

Załączniki (o ile dotyczą dziecka):

( ocena nauczyciela wychowania fizycznego lub inna stwierdzająca wady postawy u dziecka
( oświadczenie rodzica, opinia lekarza lub inna nt. nadwagi lub otyłości dziecka 
( oświadczenie rodzica nt. braku umiejętności pływania dziecka 

( zaświadczenie z GOPS o korzystaniu z pomocy społecznej

Załącznik (o ile dotyczą dziecka):

( ocena nauczyciela wychowania fizycznego lub inna stwierdzająca wady postawy u dziecka

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………






…………………………………………………………………………

( oświadczenie rodzica, opinia lekarza lub inna nt. nadwagi lub otyłości dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………






…………………………………………………………………………

( oświadczenie rodzica nt. braku umiejętności pływania dziecka 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………






…………………………………………………………………………

( zaświadczenie z GOPS o korzystaniu z pomocy społecznej

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………






…………………………………………………………………………

