
NYILATKOZAT 

 

Alulírott  ..................................................... , 
aláírásommal igazolom, hogy gyermekem 
egészséges; nincs sem fertőző betegsége, sem 
keringési/légúti megbetegedése, ami 
megakadályozná az úszásoktatáson való 
részvételét. 

Kijelentem, hogy gyermekemmel az oktatáson 
saját felelősségemre, az oktató utasításait 
betartva veszek részt. 

 

 

Kelt:  ..............................................   

 

 

  ................................................  

  aláírás 


