
Zgoda na udział w zajęciach nauki pływania 

Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………w zajęciach nauki pływania.  

                                                (imię i nazwisko dziecka) 

Miejsce: Basen „Milicka fala” w Miliczu   Termin: wrzesień - listopad 2025, dzień czwartek 

Ilość wyjazdów: 10                                         Ilość godzin nauki: 10*2h=20h 

Ilość uczestników: 36-kl. 2-3, 36-kl.4-8     Ilość instruktorów: 1 instruktor/ do 15 uczestników 

Koszt przypadający na 1 uczestnika: 300,00 zł 

Zgodę na udział w zajęciach proszę przekazać do sekretariatu/ wychowawcy/koordynatora projektu do dnia 15.09.2025 r. 

(poniedziałek)  

O zakwalifikowaniu się na zajęcia zostaną Państwo poinformowani. 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna:………………………………. 
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