
 

………………………………                                                          Albigowa, ……………….. 

    /imię i nazwisko rodzica/ 

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH NA PŁYWALNI KRYTEJ 

DLA UCZNIÓW KLAS I-III W RAMACH PROJEKTU „UMIEM PŁYWAĆ” 

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 OD WRZEŚNIA DO GRUDNIA 

 

 Wyrażam zgodę na udział syna/córki* ……………………………… ucznia klasy …..…w  

pozalekcyjnych zajęciach nauki pływania/doskonalenia pływania* odbywających się w wymiarze 2 

godzin tygodniowo: we wtorki (w godz. 1500 – 1600) oraz piątki (w godz. od 1400 do 1500) na krytej 

pływalni MOSiR w Łańcucie w okresie od września do grudnia 2024 r. 

 Bezpłatne: udział w zajęciach, przejazd, pobyt na basenie, instruktora - zapewnia 

organizator projektu „Umiem pływać”.  

Opiekę nad uczniami w trakcie przejazdu na pływalnię krytą sprawują wyznaczeni 

nauczyciele ZSP Albigowa, opiekę na zajęciach z pływania zapewnia instruktor pływania. 

 Zobowiązuję się posyłać moje dziecko regularnie na zajęcia z pływania. 

Usprawiedliwiona nieobecność na zajęciach jest możliwa wyłącznie w przypadku uzasadnienia tej 

nieobecności chorobą lub ważnym zdarzeniem losowym oraz wcześniejszym powiadomieniem 

szkoły w sekretariacie (tel. 17 22 67 191). 

 Ponadto deklaruję, że syn/córka* będzie brał/brała udział* w zajęciach na pływalni przez  

cały okres trwania projektu tj. od września do grudnia 2024 r. 

 

Dodatkowe informacje: 

1. Wielodzietność rodziny kandydata (3 i więcej dzieci)  TAK       NIE   

2. Niepełnosprawność kandydata                 TAK        NIE 

 

Przy rekrutacji decydująca jest data dostarczenia do sekretariatu uzupełnionej deklaracji 

uczestnictwa w zajęciach podpisana przez rodziców ucznia. 

 

* właściwe podkreślić 

 

                                                                                                                                     

………………………………  

                                                       /czytelny podpis ojca/ 

                                                                                                                                      

                                                                                                            

………………………………. 

                                                        /czytelny podpis matki/ 

 

Uzupełnia pracownik szkoły: 

Data wpływu deklaracji: ………….. 

 

              ……………………………… 

      /podpis pracownika szkoły/ 
 


