
 

  
 

 
Přihláška k plaveckému výcviku, školní rok ………………. 

(vyplňte čitelně hůlkovým písmem) 
 

 
Základní škola: _______________________________________________ Třída: _______________ 

 
Jméno a příjmení žáka: ______________________________________________________________ 
 
Datum narození žáka: _______________________________________________________________ 
 
Souhlasím – nesouhlasím, aby se můj syn / dcera, zúčastnil/a plaveckého výcviku. (nehodící se 
škrtněte) 
 
(Neúčast dítěte na celé plavecké výuce je možná pouze ze zdravotních důvodů, což potvrdí jeho 
ošetřující lékař.) 
 
 

 
Prohlášení o zdravotním stavu 

 
Prohlašuji, že moje dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na plaveckých kurzech 
a nemá žádné zdravotní omezení. 
 
Léčen/a pro _______________________________________________________________________ 
 
 

Seznámení s provozním řádem 
 

Prohlašuji, že jsem seznámen/a s provozním  řádem bazénu a s bezpečnostními a hygienickými 
zásadami. Své dítě jsem poučil/a o řádném chování v plaveckém areálu. 
 
Prohlašuji, že všechny údaje jsou pravdivé, a že jsem nezamlčel/a žádné závažné skutečnosti. Jsem si 
vědom/a případných následků, které by pro mne z uvedení nepravdivých údajů vyplývaly. 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: __________________________________________________ 
 
Podpis zákonného zástupce: __________________________________________________________ 
 
Kontaktní telefon: __________________________________________________________________ 
 
 
 
 
V _______________________________________ Dne: ___________________________________ 
 
 
 

                      

 

   


