
CHILD'S NAME ( Please Print ): _______________________________________________________                   Sex: Male / Female 
Date of Birth: ____________      Age (at time of lesson)______        Race/Ethnicity: White | Black | Hispanic | Asian | Other______________
Parent or Legal Guardian Name ( Please Print ): _______________________________________________________________________
Contact #s  (1) (______)_______________________     (2) (______)_____________________     (3) (______)_____________________
Physical Address: ________________________________________ City ________________________________ Zip ____________
                Check box if Mailing Address is the same as Physical Address (if mailing is a different address, enter it below) 
Mailing Address: _______________________________________      City ________________________________ zip ____________
Please list any special accommodations that your child may need (ADHD/ADD, Autism, physical limitations):
_____________________________________________________________________________________________________________

$10.00

Per

Person
Sumter CHD, 415 East Noble Ave, Bushnell

Friday, April 5 & 12, 2024    |    8:00 - 11:30 am & 1:00 - 4:00 pm 

PARENT/GUARDIAN Signature : ________________________________________________ Date: _______________________

Please call 352-569-3149 for any questions.

Classes fill up fast, please mark a first, second, and/or third option below. 

Classes for children (ages 4-14)
Monday - Thursday ONLY! 

REGISTRATION  Dates | Times:

 Session 1: May 13 - May 30 (Monday - Thursday)

I verify that my child is in good physical condition and I waive all responsibility to the Sumter County Health
Department (SCHD) as well as the partners of the Swim Safe Sumter program. I understand that aquatic
activities may be dangerous and may cause minor or serious injury to my child. 

Swim Safe Sumter

Registration Form

Classes for Parent & Child (age 3) AND Adult (ages 18+) 
will be on Friday ONLY!

4:30 PM

5:30 PM

 Session 2: June 3 - June 20 (Monday - Thursday)

 Session 3: June 24 - July 11 (Monday - Thursday)

 Session 4: July 15 - Aug 1 (Monday - Thursday)

10:00 AM

11:00 AM

12:00 PM

3:00 PM

4:00 PM
5:00 PM

Class Scheduled/Signed Up for:
Session: _______Time: _________ Level: _________

 Session 5: June 7, 14, 21, & 28 (Friday’s)

9:30 AM
Parent & Child Classes (age 3)

10:45 AM

12:00 PM
Adult Classes (ages 18+)

1:15 PM

DO NOT WRITE BELOW - FOR OFFICE USE ONLY

6:00 PM

6:30 PM

10:00 AM

11:00 AM

12:00 PM

3:00 PM

4:00 PM
5:00 PM

6:00 PM

10:00 AM

11:00 AM

12:00 PM

3:00 PM

4:00 PM
5:00 PM

6:00 PM



$10.00

Por

Estudiante
Sumter CHD, 415 East Noble Ave, Bushnell

Viernes, 5 y 12 de Abril de 2024    |    8:00 - 11:30 am y 1:00 - 4:00 pm 

Please call 352-569-3149 for any questions.

Regístrese para la clase: fecha y hora:

 Session 1: 13-30 De May 2024 (De lunes a jueves)

Swim Safe Sumter

Registration Form

4:30 PM

5:30 PM

 Session 2: 3-20 De June 2024 (De lunes a jueves)

 Session 3: 24 De June 24 - De July 11 2024 (De lunes a jueves)

 Session 4: 15 De July 15 - 1 Agosto (De lunes a jueves)

10:00 AM

11:00 AM

12:00 PM

3:00 PM

4:00 PM
5:00 PM

Class Scheduled/Signed Up for:
Session: _______Time: _________ Level: _________

 Session 5: June 7, 14, 21, & 28 (solo viernes)

9:30 AM

Clases para padres e hijos. (age 3)

10:45 AM

12:00 PM
Clases Para Adultos (ages 18+)

1:15 PM

DO NOT WRITE BELOW - FOR OFFICE USE ONLY

6:00 PM

6:30 PM

10:00 AM

11:00 AM

12:00 PM

3:00 PM

4:00 PM
5:00 PM

6:00 PM

10:00 AM

11:00 AM

12:00 PM

3:00 PM

4:00 PM
5:00 PM

6:00 PM

Nombre de niño: ________________________________________________________________             Sexo: Chico | Niña
Fecha de nacimiento: ___________Edad al momento de la lección ____   Raza/Etnicidad: Blanco | Negro | Hispana | Otro______________
Nombre del padre/madre o guardián (por favor imprime claramente): _______________________________________________________ 
Número de teléfono para cancelación (1) _____________________________________ (2) _____________________________________ 
Dirección Postal:_______________________________________ Ciudad: _________________________ Código Postal:_____________

Marque la casilla si la dirección postal es la misma que la de la calle.

Verifico que mi hijo está en buenas condiciones físicas y niega toda responsabilidad al Departamento de Salud del
Condado de Sumter (SCHD), así como a los socios del programa Swim Safe Sumter. Entiendo que las actividades
acuáticas pueden ser peligrosas y pueden causar lesiones leves o graves a mi hijo.

PADRE/GUARDIÁN Firma: __________________________________________________ Fecha: ___________________

Calle Postal: ________________________________________ Ciudad _____________________________ Código Postal ____________
¿Necesita su hijo algún alojamiento especial? 

_____________________________________________________________________________________________________________

Plase marca una primera segunda y tercera opción a continuación. 

Clases para niños (de 4 a 14 años)
¡SOLO de lunes a jueves!

Clases para padres e hijos (3 años) Y
Las clases para adultos estarán en Viernes SOLO!


