
	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   Date	  of	  enquiry:	  

	  

Contacted	  re	  start	  date:	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  

CASC	  Application	  for	  Swimming	  Lessons	  

Child’s	  Name:	   	  
	  

Address:	   	  
	  

	   	  
	  

	   	  
	  

DoB:	   	  
	  

	  

	  

Parent/carer’s	  
name:	  

	  

Contact	  no:	  
	  

	  

Email	  (preferred	  	  
method	  of	  contact)	  

	  

	  

	  

Previous	  Experience	  &	  Ability	  
(Include	  as	  much	  detail	  as	  possible	  eg	  strokes,	  distance	  able	  to	  swim,	  badges	  &	  awards	  
gained)	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  


