L PLYWAJ | CWICZ”

Gmina Strzyzow oraz Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji w Strzyzowie zapraszajg
do wzigcia udzialu w projekcie PLYWAJ I CWICZ. Projekt realizowany bedzie w formie
¢wiczen korektywnych z elementami rehabilitacji (45 min — sala gimnastyczna) i zaje¢
na basenie w wodzie (45 min).

Cwiczenia prowadzi¢ beda specjalisci z zakresu rehabilitacji i instruktorzy ptywania. Udziat
w nich wezma dzieci z klas V — VII, podzielone na 15-osobowe grupy.

Zajecia odbywac sie bedg w kazdg sobote i niedziele w godzinach 9:00 — 11:00 w wybranym
przez Panstwa terminach:

0O 2.01 - 28.02.2018
O 1.03 - 29.04.2018
O 7.05 - 20.06.2018

Odptatno$¢ za 15 zaje¢ w wybranym terminie to 300 zl, ptatna jednorazowo w kasie Krytej
Ptywalni do dnia 15 grudnia 2017 lub w dwoch ratach po 150 zt ptatnych, 1 rata do 15 grudnia
2017 r., 2 rata do 15 stycznia 2018 r.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka ..o
(imig i nazwisko) w projekcie PLYWAT I CWICZ organizowanym przez Gming Strzyzoéw oraz
Centrum Sportu, Turystyki 1 Rekreacji w Strzyzowie, ktory obejmuje uczestnictwo w zajeciach
na plywalni pod okiem instruktora oraz ¢wiczen ruchowych prowadzonych przez
fizjoterapeute.

Zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia opieki mojemu dziecku, podczas doprowadzenia
na zajecia oraz po ich zakonczeniu.

Wyrazam zgod¢ na udostepnienie wynikow badan dotyczacych wad postawy,
przeprowadzonych przez firm¢ MEDYK, dla potrzeb projektu osobom posiadajagcym
kwalifikacje medyczne w celu dostosowania programu ¢wiczen ruchowych.

Czy Panstwa dziecko umie ptywac?

O TAK O NIE

Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna



Informacja o stanie zdrowia dziecka

1. Powazne choroby przewlekte (astma, wada serca, padaczka, itp.)

Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna

Wypetnione i podpisane os§wiadczenie wraz z kserokopia wynikow badan wad postawy
przeprowadzonych przez firm¢ MEDYK, nalezy dostarczy¢é w zaklejonej kopercie
do kasy Krytej Ptywalni. Koperte nalezy podpisa¢ imieniem i nazwiskiem dziecka.



