
 
 

TO BE COMPLETED BY PARENT: 
I give my child  Age  School  

(Full Name PRINT BLOCK LETTERS) 

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**  

 
 
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  
 
 

*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 organisers before the scheduled departure of any change to my child’s health and fitness. Where it is not practical to 
communicate with me, I authorise the school staff to consent to my child receiving such medical treatment as considered necessary 

 

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)                                                                                                                                                             Interm Swimming Enrolment Form V3 Nov 18        
 

 
 

학부모님께서 기입하셔야 할 부분: 

나는 내 아이  나이:  학교:  
(이름과 성을 굵은 글씨의 정자체로 쓰십시오) 

학급 번호 
   

                                                                                                                          

자녀가 본인의 안전에 영향을 미치거나 학교에서 자녀의 학습을 조절할 필요가 있는 천식, 발작, 기절, 간질, 당뇨병, 알레르기 또는 다른 

질병 및 장애를 가지고 있습니까? � 아니오   � 네   필요하다면, 좀 더 많은 정보를 제공해주십시오** 
 

 

 

현재 복용중인 약물이 있다면 기재해 주십시오:     

자녀가 인턴 수영 수업에 온전히 참여할 수 있도록 수영장 직원 측에서 알아야 할 또 다른 정보가 있나요? 

(예: 수상 활동과 관련된 과거 사고 경험) 의문 사항은 학교 측에 문의해 주시기 바랍니다. 
 
 

*수영 강습진에서는 회수된 양식에 기재되어 있지 않은 질병 또는 진단이 확정된 장애에 대해서 책임질 수 없습니다. 

**필요하다면, 강습을 시작하기 전 미리 적절한 학습 조정 방안들에 대해 논의하기 위해 교장 선생님과 상담하십시오. 

예정된 출발 시간 전에 내 아이의 건강 상태에 생긴 모든 변화에 대해서 본 강습 주최측에 알릴 것을 동의합니다. 나와의 의사소통이 실질적으로 이루어지지 않을 경우, 나는 교직원이 내 아이가 필요하다고 여겨지는  

의료적 치료를 받는데 동의하도록 제 권한을 부여하는 바입니다. 
rtyrtyryr 

단계번호 8. 물 / 서프 와이즈 

1. 초보자 9. 연장자 

2. 물 / 서프 디스커버리 10. Jnr 수영 및 생존 / 서핑 단계 10 

3. 예비 11. 수영 및 생존 / 서핑 단계 11 

4. 물 / 서프 소개 12. Snr 수영 및 생존 / 서핑 단계 12 

5. 물 / 서프 안전 13웨이드 레스큐 / 서프 스테이지 13 

6. 후진 14. 반주 구조 / 서핑 단계 14 

7. 중급 15브론즈 스타 (스위밍 풀에서만) 
 

                                                                          

 
 

 
 
 

서명:  전화:  날짜:  

         

                                                   Interm Swimming Enrolment Form V3 Nov 18 

 
 

 

Interm Swimming ENROLMENT FORM 

학기 중 수영 강습 등록 양식 

KOREAN 

내 아이는 다음 단계 번호를 시도할 것입니다 
 
 
 

확실하지 않을 경우 - 등급을 매겨 주십시오 
 
 
 

내 아이는 교육부 주관 강습에서 합격 한 적 없이 세 번의 ‘시도’  

단계를 거쳤습니다. 지난 세 번의 교육부 주관 강습에서 받은 수료증 사본을 첨 

부하십시오. 
 

 

(학부모/가디언) 

KOREAN 

에서 교육부의 중간 수영수업에 참석할 수있는 권한 

                                        (공립학교를 위한 강습은 무료입니다. 납부하신 금액은 교통 요금과 수영장 입장료로 쓰여집니다) 가 _____/_____/_____   를 동봉합니다. $___________ 
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