
	
  
Swim	
  Safe	
  -­‐	
  Medical	
  Information	
  /	
  Terms	
  and	
  Conditions	
  
Please	
  read	
  and	
  complete	
  the	
  following	
  form	
  prior	
  to	
  your	
  first	
  swim	
  lesson	
  

Contact	
  Details	
  /	
  Medical	
  Information	
  
	
  
Parent	
  /	
  Guardian	
  Name:	
  _______________________________	
  	
  Phone:	
  _________________________	
  
	
  
Address:	
  	
  ____________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Email:_______________________________________________________________________________	
  

Swimmer’s	
  Name:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DOB	
  
	
  


