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ZAŁĄCZNIK NR 4 
do Regulaminu zajęć nauki i doskonalenia pływania 
organizowanej w Krakowskim Szkolnym Ośrodku Sportowym	



WNIOSEK UCZESTNICTWA DZIECKA W PROGRAMIE NAUKI PŁYWANIA GRUP ZORGANIZOWANYCH W KRAKOWSKIM SZKOLNYM OŚRODKU SPORTOWYM W CZASIE EPIDEMII COVID-19 


Deklaruję udział w zajęciach nauki pływania mojego dziecka
(imię i nazwisko dziecka)………………………….……………………………………, uczęszczającego do szkoły (numer szkoły, klasa) ……………………………………………………………………………………………………


Zapoznałam/em się i akceptuję Procedurę Bezpieczeństwa w czasie epidemii 
COVID-19, obowiązującą w KSOS w Krakowie.

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


Podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych        
1. .…………..………………………………………. 
	
2. …………………………………………………….
 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



Krakowski Szkolny Ośrodek Sportowy im. ”Szarych Szeregów”
tel. +48 12 411 58 66
sekretariat@ksos.pl
31-541 Kraków, al. Powstania Warszawskiego 6
www.ksos.pl
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