
TO BE COMPLETED BY PARENT: 

 

Interm Swimming ENROLMENT FORM 

TO BE COMPLETED BY PARENT: 

I give my child 
     (Full Name PRINT BLOCK LETTERS) 

 

Age: School: 

Room Number permission to attend Department of Education’s Interm Swimming classes at 

Commencing on Enclosed is payment of $

 

$ (Lessons for Government schools are free. Payment is for transport and pool entry) 

 Is your child subject to asthma, seizures, fainting, epilepsy, diabetes, allergies or any other condition or disability* that may affect his/her  

safety, or require the school to provide learning adjustment?  NO YES Please provide further information below if necessary** 

 

*Swimming staff cannot take responsibility for medical conditions or diagnosed disabilities that are not listed on the returned form. 

**If necessary, please consult your Principal well in advance of swimming lessons to discuss appropriate learning adjustments. 

I agree to inform the organizers before the scheduled departure of any change to my child’s health and fitness. Where it is not practical to communicate with me, 

 I authorize the school staff to consent to my child receiving such medical treatment as considered necessary 

Please provide details of medication currently being taken (if applicable): 

Is there any other information swimming staff should be aware of to enable your child to fully participate in Interm Swimming lessons? (e.g previous incidents in water 
related activities) IF IN ANY DOUBT PLEASE CONSULT YOUR SCHOOL PRINCIPAL 

Stage Number 8. Water/Surf Wise

1. Beginner 9. Senior

2. Water/Surf Discovery 10.Jnr Swim& Survive/ Surf Stage 10

3. Preliminary 11.Swim & Survive/ Surf Stage 11

4. Water/Surf Introduction 12.Snr Swim & Survive/Surf Stage 12

5. Water/Surf Safe 13 Wade Rescue/ Surf Stage 13 

6. Junior 14.Accompanied Rescue/ Surf Stage 14

7. Intermediate 15 Bronze Star (pool only) 

My child is going for Stage Number 

Unsure please grade 

My child has attempted this ‘going for’ stage three times 
in Department of Education classes without passing 
Please attach copies of last three (3)  
Department of Education certificates. 

Signature: Parent daytime phone number: Date:
(Parent/Guardian)
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نموذج الالتحاق بدروس السباحة خلال الفصل المدرسي 

:تملأ بمعرفة أحد الوالدين

----------المدرسة  ----العمر  ------------الاسم بالكامل )بخط واضح( ----------------------أعطي طفلي 
-----رقم الغرفة  الإذن لحضور صفوف تعليم السباحة خلال الفصل الدراسي لإدارة التربية والتعليم، في 

 حمام السباحة(دولاراً )الدروس للمدارس الحكومية بالمجان. المبلغ المدفوع هو للنقل ودخول ----وأرفق مبلغ  ---/----/---الذي يبدأ في 

 من الممكن أن تؤثر على سلامته،  *هل طفلك عرضة لحساسية الصدر، أو التشنج، أو الصرع، أو السكري، أو لديه حساسيات ما، أو يعاني من أي حالات طبية أخرى أو إعاقات
 **معلومات إن كان ضرورياُ(نعم الرجاء تقديم المزيد من ال oلا  oبالنسبة له؟ أو تتطلب من المدرسة تكييف عملية التعليم 

 * لا يستطيع موظفو السباحة تحمل المسئولية بالنسبة للحالات الطبية أو الإعاقات المشخصة التي لم يتم ذكرها في النموذج الراجع لنا. 
 إن لزم الأمر، يرجى استشارة ناظر مدرستك قبل ابتداء دروس السباحة بفترة كافية، لمناقشة التكييفات المناسبة لعملية التعليم.  **

الرجاء تقديم قائمة مفصلة بالأدوية التي يتعاطاها طفلك حالياً، إن كان ينطبق:  
الة  بها لتمكين طفلك )طفلتك( من المشاركة الكاملة في دروس السباحة خلال الفصل الدراسي؟ )مثلاً: حوادث سابقة في النشاطات المائية( في ح هل هناك معلومات أخرى يجب على طاقم السباحة أن يكون على دراية 

 . وجود أي شك، يرجى الاتصال بناظر المدرسة

كون من العملي التواصل معي، أسمح لموظفي المدرسة بالموافقة لطفلي لتلقي العلاج الطبي إذا اعتبُر ضرورياً. أوافق على إخطار المنظمين قبل موعد المغادرة، بأي تغيير في صحة أو لياقة طفلي. حيثما لا ي

 

 

: طفلي منتقل إلى مرحلة رقم

الرجاء تحديد المرحلة   –لا أعرف 

قد حاول طفلي "مرحلة متنقل إلى"  ثلاث مرات في صفوف وزارة التربية و  
م، ولم ينجح.التعلي

الرجاء إرفاق نسخ آخر ثلاث شهادات من إدارة التربية و التعليم.                 

 

  -----------التاريخ: -----------رقم الهاتف أثناء اليوم:  ---------)الوصي/الوالد( -------------------التوقيع 
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अल्पकालिक स्विलमिंग नामािंकन प्रपत्र 
माता-पपता द्िारा पूरा ककए जान ेके लिए: 

मैं अपनी सतंान  आयु:   स्कूल: 
(पूरा नाम बड़े अक्षर ों में लिखें) 

रूम नंबर: को शिक्षा विभाग की अल्पकालीन स्िीशमगं कक्षाओं में भाग लेने की अनुमतत देता/देती हूूँ  

 
जो कक इस ततथि से िुरू होंगी और इस राशि का भुगतान संलग्न है 

 

.  (सरकारी स्कूलों के शलए लसैन तनिःिुल्क है। भुगतान केिल पररिहन और पूल में प्रिेि के शलए है) 
 क्या आपकी संतान को दमा है, उसे दौरे पड़ते हैं, िह बेहोि हो जाती है, उसे शमगी, डॉयबबटीज़ या कोई एलजी है या क्या िह ककसी अन्य समस्या या विकलांगता से ग्रस्त है* जजसके 

पररणामस्िरूप उसकी सुरक्षा पर असर पड़ता है, या जजसकी िजह से स्कूल को उसके शलए शिक्षा संबंधी वििेष व्यिस्िा करने की जरूरत हो?   नह ीं ह ाँ (यलि जरुरी ह  
अथधक जानकरी उपलब्ध काराएूँ) **

*जस्िशमगं कममचारी थचककत्सीय समस्याओं या तनदान की गई उन विकलांगताओं के शलए जजम्मेदारी नहीं ले सकते ररटनमड फॉमम में सूचीबद्ध न ककया गया हो। 
**यदद जरूरी हो तो कृपया शिक्षा प्राजतत के उथचत व्यिस्िा समझौते की चचाम करने के शलए लैसनों के बारे में अपने वप्रशंसपल से पहले ही परामिम करें। 

मैं अपने बच्चे के स्वास््य और फिटनेस में फकसी भी बदलाव के ननर्ााररत प्रस्थान स ेपहले आयोजकों को सूचचत करन ेके ललए सहमत हूीं। जहााँ मेरे साथ सींवाद करना व्यावहाररक नह ीं है, 
मैं अपने बच्चों को आवश्यक समझे जान ेवाले चचफकत्सा उपचार प्राप्त करने के ललए स्कूल स्टाि को सहमनत देन ेके ललए अचर्कृत करता हूीं 
 

मैं अपनी संतान के स्िास््य और कफटनेस में होने िाले ककसी भी पररितमन की सूचना आयोजकों को तनधामररत प्रस्िान से पहले देने की सहमतत देता/देती हूूँ। जजस पररजस्ितत में मुझसे संपकम  करना व्यािहाररक न हो, िहाूँ मैं स्कूल 
कममचाररयों को मेरी संतान के शलए आिश्यक समझे जान ेिाले थचककत्सीय उपचार को ददए जाने की सहमतत देने का अथधकार देता/देती हूूँ। 

वटेज निंबर 8. िाटर/सफम  से जानकर
1. बबगनर (नौशसखिया) 9. सीतनयर

2. िाटर/सफम  डडस्किरी 10.जूतनयर जस्िम एंड सिामइि/सफम  स्टेज 10

3. वप्रशलमनरी (प्रारजम्भक) 11.जस्िम एंड सिामइि/सफम  स्टेज 11

4. िाटर/सफम  की िुरुआत 12.जस्िम एंड सिामइि/सफम  स्टेज 12

5. िाटर/सफम  सुरक्षक्षत 13 िेड रेस्क्यू/सफम  स्टेज 13

6. जूतनयर 14.अकम्पतनड रेस्क्यू/सफम  स्टेज 14

7. मध्यिती 15 ब्रोंज स्टार (केिल पलू)

मेरी संतान इस स्टेज नम्बर के शलए जा रही है: 

पक्का नहीं है- कृपया ग्रेड दें: 

मेरी संतान ने मेरी संतान ने तीन बार बबना उत्तीणम हुए शिक्षा 
विभाग की कक्षाओं में ‘उपरोक्त’ स्टेज का प्रयास ककया है। कृपया शिक्षा 
विभाग के वपछले तीन प्रमाण-पत्रों की प्रततयाूँ संलग्न करें।  

हस्ताक्षर: माता-वपता का ददन का फोन नम्बर: ददनांक: 
(माता-वपता/अशभभािक) 

HINDI 

कृपया वर्तमान में ली जा रही दवा का वववरण दें (यदद लागू हो): 

HINDI 
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$ 


