OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że  stan zdrowia mojego syna/córki  ………..…imię…...…………..….
.................nazwisko............, PESEL :…………………pesel dziecka ………………………pozwala 
na udział w zajęciach sekcji pływackiej na pływalni w Centrum Edukacyjno- 

Rekreacyjnym „ Solne Miasto”
I
……… podpis Rodzica/Opiekuna……………….
