Warszawa, ........................
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA* 

NA WYJAZD DZIECKA NA BASEN 
Wyrażam/nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka 

…………………………………………………………….

                                                  (imię, nazwisko, klasa)

w bezpłatnych zajęciach na basenie w Parku Wodnym Warszawianka ul Dominika Merliniego 4, 02-511 Warszawa w czasie zagrożenia wirusem SARS-CoV 2. 
 Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z tych zajęć.
Wyrażam/ nie wyrażam* zgody na samodzielny dojazd i powrót z basenu mojego syna/córki* w przypadku gdy zajęcia zaczynają się na pierwszej godzinie lekcyjnej lub kończą lekcje w danym dniu.
Nauka pływania odbywa się w ramach obowiązkowych lekcji wychowania fizycznego.

……………………………………………………………………

                                                                                                                        (podpis rodzica)
*Niepotrzebne skreślić.
