
 

 
  תאריך________

 
 אישור הורים להשתתפות

 בקורס צלילה בכפר הצוללים
 

  אנו ההורים ___________________

 של  ____________________ ת.ז _____________

  כתובת __________________________

  עיר __________   מיקוד  _______________

 
  מאשרים לבן/בת להשתתף

 בקורס צלילה בכפר הצוללים
 החל בתאריך  ____________

 
 * נא לצרף הצהרת בריאות חתומה

 
 שיהיה לנו שבוע נעים.

 

 חתימת הורים

__________ 


