
Oğlum/k�z�m ___________________________________________ ’in Okul Yüzme Projesi’ne
Name of student

kat�lmas�n� onayl�yorum. Dersler ________________________________________________
Name of pool

‘de __________________________’den ________________________’ye kadar sürecektir.
Start date Finish date

Sakatlanma veya hastalanma durumunda ayr�ca çocuğumun gereksinim duyacağ� t�bbi
müdahalenin (benim ad�ma) yap�lmas�n� da onayl�yorum. Çocuğumun, haberiniz olmas�
gereken özel gereksinimleri vard�r (Örneğin: allerjiler, duyumsal engellilik). Bu
gereksinimler şunlard�r:

Anne veya
Baban�n imzas�: ___________________________________ Tarih: ____________________

Parent’s signature Date

OKULDA SAKLANACAK (TO BE RETAINED AT THE SCHOOL)

Gizlilik Bildirimi (Privacy Notice)

Bu izin formunda verilen kişisel bilgiler, bu etkinlikte çocuğunuzla ilgili genel yönetim ve 
iletişim ve diğer refah konular�nda NSW Department of Education taraf�ndan 
kullan�lacakt�r. Bu bilgilerin sağlanmas� her ne kadar isteğe bağl� ise de tüm bilgilerin 
verilmesi önemle önerilir. Bunu yapmamak, sizinle ilişkiye geçilememesi durumunda 
refah konular�n�n çözümlenmesini engelleyebilir. Bu bilgiler güvenlikli bir şekilde 
saklanacakt�r.

Bu etkinliğin bas�nda yer almas� durumunda çocuğunuzun ad�n�n, okuluna ilişkin
ayr�nt�lar�n ve/veya fotoğraf�n�n bir gazetede, televizyonda veya Okul Spor Birimi İnternet
Sitesi’nde yay�nlanabileceğine lütfen dikkat ediniz.

TURKISH

Lütfen bu bölümü İngilizce olarak doldurup şu tarihe kadar okula gönderin

_________________________________
Date for permission note return
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