
RUS 
 
________________________________________________ ______________________ 
адрес школы дата 
 

Посещение уроков плавания 
 
Уважаемые родители! 
 
     Вашему сыну/Вашей дочери предстоит посещать в этом учебном году уроки 
плавания. Сообщите, пожалуйста, нам, заполнив нижеследующую расписку, 
особенности состояния здоровья Вашего ребенка, которые мы должны принимать во 
внимание. 
 
Состояние здоровья, непозволяющее посещать уроки плавания, должно быть 
подтверждено медицинской справкой. 
 
Просьба заполнить нижеследующую расписку, подписать ее и отдать обратно в школу 
до ______________________________ . 
 
С уважением 
 
___________________________ ______________________________________ 
классный руководитель учитель физкультуры 
 

 ---------------------------------------- отрезать тут ----------------------------------------------- 
 
 
____________________________________  _______________ 
фамилия, имя ребенка  класс 
 
□ Нет никаких заболеваний, непозволяющих посещать уроки плавания 
□ Мой/наш ребенок может посещать уроки плавания, но у него обнаружено 
 следующее заболевание: 

 □ нейродермит □ повреждение барабанной □ частое воспаление 
     перепонки    среднего уха 
 □ астма □ порок сердца □ эпилепсия 
 □ аллергия на хлор □ боязнь воды  □ прочие заболевания: 
    ______________________ 
□ Мой/наш ребенок по состоянию здоровья не может посещать уроки плавания. 
 Прилагается медицинская справка. 
(нужное отметить крестиком) 
 
_______________________________ ______________________________________ 
дата  подпись 


