Приложение №6. Форма здоровья и умение плавать 2023-01-ОзКр- ____(ID)

Генеральному директору ООО «Стади-Центр»
Киселевой Ольге Владимировне
От (ФИО родителя полностью)
___________________________________________________________
моб. Тел. _________________________________________________
Мэйл: __________________________________________________ 

Настоящим подтверждаю информацию относительно своего ребенка 

(ФИО, д.р.) ___________________________________________________________
1) Особенности здоровья моего ребенка (перечислить или написать «нет»):
__________________________________________________________________________________
· Аллергии: _______________________________________________________________________
· индивидуально непереносимые лекарственные препараты
_______________________________________________________________________
· перенесенные и известные мне травмы, операции
_______________________________________________________________________
· Известные мне заболевания
_______________________________________________________________________
· принимаемые лекарственные средства
_______________________________________________________________________
· дополнительные сведения 
_______________________________________________________________________

2) Заполняется, если плавание входит в программу
__  умеет плавать самостоятельно
__  НЕ умеет плавать самостоятельно, но я разрешаю ему плавать и снабжу плавательными средствами 
__  знает правила поведения на воде

Дата: 			____________.202__г.

Подпись родителя _________________________________  
