Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych

do uczestnictwa w zajeciach na basenie
Oswiadczam, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne, ktére uniemozliwiatyby

________________________________________________________________________________________________________________________ (imie i nazwisko dziecka)

uczestnictwo w zajeciach na basenie organizowanych przez Zespdt Szkét i Placowek Oswiatowych nr 5

w Poznaniu.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y ryzyka zwigzanego z udziatem dziecka w zajeciach na basenie
i akceptuje je. Jednoczesnie zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Szkoty o wszelkich

zmianach w stanie zdrowia dziecka, ktére mogtyby wptynaé na jego uczestnictwo w zajeciach.
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