
  Załącznik numer  2 do regulamin zajęć „Powszechna nauka pływania w Gminie Kozy” 

 

Jako rodzic / opiekun prawny uczestnika zajęć  „Powszechna nauka pływania w Gminie Kozy” oświadczam, że zapoznałem się 

z regulaminem zajęć nie wnoszę do niego zastrzeżeń, zobowiązując się do przestrzegania zapisów z niego wynikających co akceptuję 

i potwierdzam podpisem: 

 

L.P. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
prawnego 

Imię i nazwisko uczestnika zajęć Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

    

    

    

    

    

    

    

    

 


