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Załącznik nr 1

Deklaracja udziału JST w Programie Umiem Pływać w 2024 roku

Nazwa gminy: 

Rodzaj (np. wiejska): 

Adres do korespondencji:

Telefon/ e-mail:

Osoba do kontaktu, tel./ e-mail:

Grupy zgłaszane do udziału w Programie Umiem Pływać

 w okresie IX-XII 2024:
Uwaga! Każdą planowaną grupę należy wpisać oddzielnie, maksymalna liczba dzieci w grupie – 15 osób)

	lp
	Szkoła
	Liczba dzieci w grupie
	Grupa z dojazdem

	
	
	Kl. I
	Kl. II
	Kl. III
	razem
	Dz.
	Chł.
	tak
	nie

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wyżej wymienione grupy będą realizowały zajęcia na basenie …..…………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres basenu)
………………………………       ………………………………                          …………………

        Imię i Nazwisko

      
    funkcja



         podpis

