ANMÄLAN TILL BABYSIM ELLER SIMSKOLA

För dig som ska delta i Babysim & Småbarnssimskola:

Jag intygar att jag tagit del av och kommer att taga del av all tillgänglig information, speciellt vad det gäller ansvar, avgifter och rutiner samt att jag genom min underskrift är fullt införstådd med gällande betalningsregler. Jag intygar också att mitt/mina barn är fullt friskt. Vid kroniskt handikapp el. kronisk sjukdom har barnets läkare tillfrågats och givit klartecken till Baby/Småbarnssim.

Genom vår underskrift tar vi helt ansvar för vårt/våra barn och oss själva under den tid vi deltar i Pias Babysim & Småbarnssimskolas verksamhet. Vilket också innebär att vi har giltig hemförsäkring som gäller för eventuella olyckor i lokaler och bassäng.  

ANMÄLAN ÄR BINDANDE.

Fyll i blanketten,och skicka till:                         Pias Babysim & Småbarnssimskola 
                                                                            Pia Lennartson 

                                                                            Stenbergsgatan 8 b
                                                                            598 31  VIMMERBY

Datum och tid för kursstart                                    ..........................................................

Mammas för och efternamn                                   ..........................................................

Pappas för och efternamn                                      ..........................................................

Barnets för och efternamn                                      ..........................................................

Barnets födelsedatum                                          ...........................................................

Adress                                                                  ...........................................................

Postadress                                                            ...........................................................

Tel.                                                                     ………………………………………

Mobil                                                                 ….. ......................................................

E-post om det finns  och används                      ……………………………………....

Datum ....................                                          Underskrift...............................................................


 ( obs. handskriven underskrift )

