
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  

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: 

 Interm Swimming Enrolment Form V3 Nov 18(Parent/Guardian) 

 
FARSI 

باید توسط والدین تکمیل شود: 
_ ________ _________________ _____ ________ مدرسه: ______________ سن: ___ _____________________________________  من به فرزندم

____________________ __________ _____های شنا ترم اداره آموزش و پرورش واقع در _______دهم که در کلاس ______ اجازه می ____شماره کلاس: _______

(ونقل و ورود به استخر استهای شنا برای مدارس دولتی رایگان است. این مبلغ پرداختی برای حملکلاس) .کنم__ دلار به پیوست ارسال می _شود حضور داشته باشد و مبلغ ____آغاز می   که در تاریخ ___/___/___ 

بعلت آن  ایباشد،  رگذاریاو تاث یمنیاست که ممکن است بر ا *ت یمعلول ای یناتوان ای گرید یپزشک یماریهر نوع ب ای های آلرژ ابت،یصرع، د یماریآسم، تشنج، غش، ب  یفرزند شما دارا ایآ
  )لطفاً در صورت لزوم اطلاعات بیشتری ارائه دهید(**  بله       خیر مدرسه ملزم به فراهم کردن تغییرات برای یادگیری شنا شود؟ 

________________________________________________  جزئیات آنها را ارائه کنید:کند، لطفاً آنها را فهرست کرده و اکنون داروهایی مصرف می چنانچه فرزند شما هم

در  ینمونه، حوادث قبل یکنند؟ )برا بیشنا ترم ترغ یهامشارکت کامل در درس  یاز آن مطلع باشند تا بتوانند کودک شما برا  دیوجود دارد که کارکنان استخر با یگریاطلاعات د ایآ
  د. ده  رهبه شما مشاو  دیمدرسه بخواه ریوجود دارد لطفاً از مد بارهنیدرا یا( اگر شک و شبههیآب یهات یفعال

 های تشخیص داده شده و ذکر نشده در این فرم مسئولیتی را بر عهده بگیرند.های پزشکی یا ناتوانیتوانند برای وضعیتکارکنان استخر نمی * 
 . یرندها، لطفاً با مدیر مدرسه خود مشورت کرده  تا تغییرات مناسب برای یادگیری شنا مورد گفتگو قرار گ** در صورت لزوم، مدتی پیش از آغاز کلاس

پذیر ریزی شده، هرگونه تعییر در سلامتی و تندرستی فرزندم را به اطلاع مسئولان هماهنگ کننده برسانم. در جایی که تماس گرفتن با من امکان کنم که پیش از هر کلاس برنامهمن موافقت می 
ندم رضایت دهند.دهم که به دریافت درمان پزشکی لازم توسط فرزنیست، من به کارمندان مدرسه اجازه می 

_________________________________________ شماره تلفن تماس ولی در طول روز: ____________________ تاریخ: __________________ امضاء: 

 . هوشیاری در آب/امواج 8  شماره مرحله 

 . ارشد 9 . مبتدی1

 مرحله دریا /. شنا و ایمنی نوجوانان10 . اکتشاف در آب/دریا2

 . شنا و ایمنی/مرحله دریا 11 . مقدماتی3

 مرحله دریا /. شنا و ایمنی جوانان12 . معرفی به آب/دریا 4

 . نجات در خیزآب دریاکنار/مرحله دریا 13 . ایمنی در آب/دریا5

 . نجات بدون تماس/مرحله دریا14 . نوجوانان6

 

 فرزند من برای این مرحله اقدام خواهد کرد: 

 بندی کنید: لطفاً رتبه  –نامطمئن  

 های اداره فرزند من این مرحله »اقدام کردن« را سه مرتبه در کلاس 
 هایی فاً نسخه طلود، گذرانده است. آموزش و پرورش، بدون آنکه قبول ش

گواهی آخر اداره آموزش و پرورش را به پیوست ارائه دهید.  ( 3) از سه 

 )ولی / سرپرست(

 فرم ثبت نام آموزش شنا ترم
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*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 

 )نام و نام خانوادگی با حروف خوانا نوشته شود( 
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 متوسط 7.
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(استخر فقط) یبرنز ستاره 15.  

FARSI 


