Zakladni
Skola
Blatnice

Prihlaska k plaveckému vycviku, Skolni rok ...................
(vyplnte ¢iteln¢€ htilkovym pismem)

Zakladni skola: Ttida:

Jméno a piijmeni zéka:

Datum narozeni zaka:

Souhlasim — nesouhlasim, aby se muj syn / dcera, zucCastnil/a plaveckého vycviku. (nehodici se
Skrtnéte)

(Neucast ditéte na celé plavecké vyuce je mozna pouze ze zdravotnich divodd, coz potvrdi jeho
oSetfujici lékatr.)

Prohlaseni o zdravotnim stavu

Prohlasuji, Ze moje dité je v soucasné dob¢ plné zdravotné zpusobilé k ucasti na plaveckych kurzech
a nema zadné zdravotni omezeni.

Lécen/a pro

Seznameni s provoznim radem

Prohlasuji, Ze jsem sezndmen/a s provoznim fadem bazénu a s bezpecnostnimi a hygienickymi
zasadami. Své dit¢ jsem poucil/a o fadném chovani v plaveckém arealu.

Prohlasuji, Ze vSechny daje jsou pravdivé, a Ze jsem nezamlcel/a Zadné zavazné skutecnosti. Jsem si
védom/a ptipadnych nasledki, které by pro mne z uvedeni nepravdivych udaju vyplyvaly.

Jméno a ptijmeni zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:

Kontaktni telefon:

A% Dne:
Zakladni skola Blatnice Blatnice 110 tel.: 774 559 888
okres Plzen-sever 330 25, Blatnice reditel@zsblatnice.cz

pfispévkova organizace ICO 60611855 www.zsblatnice.cz



