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P Ř I H L Á Š K A 
do výuky plavání 

 
 
Jméno   ……………………………………………… 
 
Příjmení ……………………………………………… datum narození  ……………….. 
 
Bydliště  ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefon   ……………………… 
 
 
 
Prohlášení zákonného zástupce dítěte: 
Přihlašuji svého syna /dceru/ do výuky plavání. 
 
A/ základní výcvik *  
B/ zdokonalovací výcvik * 
C/ plavecká cvičení (zdravotní plavání) * 
D/ kondiční plavání pokročilých * 
 
V současné době dítě uplave: 0m     20m     50m     100m     více *      
plaveckým stylem                    znak         kraul          prsa * 
 
Potvrzuji, že jsem byl/a/ seznámen/a/ s informacemi pro účastníky kurzů výuky 
plavání, budu se jimi řídit a dbát  na pravidelnou docházku dítěte. Beru na vědomí, 
že cena kurzu je po čtyřech absolvovaných lekcích nevratná. 
Svým podpisem zároveň stvrzuji, že mé dítě nemá žádné zdravotní potíže, které by 
vylučovaly jeho účast ve výuce plavání. 
 
 
 
 
V Mostě dne …………………  200… 
 

…………………………………… 
                                                                                      podpis rodiče / zákonného 

                                                                        zástupce dítěte 
 
/ * hodící se zatrhněte/                  
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