
  

……………………………….  

                                                                                                                                                                                            (miejscowość i data)  

  

WNIOSEK O WYDANIE KARTY PŁYWACKIEJ  

  

  

Imię i nazwisko                                                         ………………………………………………………………                         

Data urodzenia                                                         ………………………………………………………………  

Numer telefonu kontaktowego                         ………………………………………………………………  

Adres e-mail                                                              ………………………………………………………………  

  

  

Wynik egzaminu                                                      zaliczony / niezaliczony     

Data egzaminu                                                        ………………………………………………………………  

Imię i nazwisko egzaminatora                        ………………………………………………………………  

  

  

  

OŚWIADCZENIE ( rodzica/opiekuna)  

Ja, niżej podpisany/a     ………………………………………………………………………………………… 

legitymujący się dowodem osobistym nr ………………………………………………………………..  

oświadczam, że moje dziecko nie posiada  przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w  w 

egzaminie na kartę pływacką organizowaną przez pływalnię MCER   

  

                                                                                    data i czytelny podpis ………….……………………………………….   


	WNIOSEK O WYDANIE KARTY PŁYWACKIEJ
	OŚWIADCZENIE ( rodzica/opiekuna)

