GEZONDHEIDSVERKLARING

Datum Lidnummer

Om de lessen zo aangenaam mogelijk te maken, willen wij graag dat u hieronder
aankruist c.g. vermeldt of u of uw kind ziekten en/of afwijkingen vertoont, waar wij
bij het zwemmen rekening mee dienen te houden.

Achternaam

Roepnaam

Geboortedatum

Zwemavond . DINSDAG [ |of WOENSDAG [ |
Zwemt in ONDIEP* | DIEP*

Aandoeningen van de gehoororganen ( Bijv. buisjes )

Aandoeningen van het centraal zenuwgestel, duizeligheid, epilepsie enz.

Hart- en vaataandoeningen, cara, benauwdheid, snelle vermoeidheid.

Algemeen : suikerziekte , breuken

NN

Motoriek, enz.

School :

Speciaal onderwijs : JA | NEE *

Anders ( evt. toelichting ) :

Handtekening * Doorhalen wat niet van toepassing is.
(indien minderjarig van ouder of verzorger )

Formulier Afdrukken

leert zwemmen, zwemmend redden en e.h.b.o. bij de arb
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