
City of Hartford 
Department of Health & Human Services 

Recreation Division 
 

2009 Swimming Lesson Registration Form 
This form must be filled out completely and signed by a parent or guardian. 

 
 Colt      Goodwin     Keney  Pope 

Slots are filled on a first come first served basis.  Thank you for your cooperation. 
There are height requirements for every pool:  Colt & Keney 36”, Pope 42” & Goodwin 50” 

 
 
 

Name: ______________________________________________________________________________________________________ 
 

Address: ___________________________________________________________________ Zip Code: __________________________ 
 

Date of Birth: _______________________________________________ Age: ____________________________       [] Male     [] Female 
 
 

Parent/Guardian: ______________________________________________________________________________________________ 
 

Address: ___________________________________________________________________ Zip Code: __________________________ 
 

Phone Number(s): (home) _________________________________________ (work) __________________________________________ 
 

(Pager)_______________________________________________________ (cell) ___________________________________________ 
 

In an emergency if you cannot be reached, who should be contacted? 
 

Name: ______________________________________________________________________ Relationship: _______________________ 
 

Phone Number(s): (home) _________________________________________ (work) __________________________________________ 
 

(Pager)_______________________________________________________ (cell) ___________________________________________ 
 
 

Please list any medical conditions we should be aware of (allergies, asthma, diabetic, etc) or medications your child is taking: 
 

 

 

 
Swim Lessons 

Mondays –Fridays, 12:00pm-12:45pm 
 

Session I June 22nd – July 3rd       Session II July 6th – July 17th 

 
 

 Session III July 20th– July 31st    Session IV August 3rd– August 14th 

 
 

 
Children will be tested to determine their skill level: 

 
 

 Level I: Beginning Swimmer       Level II: Intermediate Swimmers   Level III: Advanced Swimmers 
 
 

Class schedules are subject to change depending on registration & testing of applicants. 
 

Swimming levels will be based on the number of participants for those levels. They may include the following: 
 Level I: Introduction of Water Skills & Fundamental Aquatic Skills 
 Level II: Stroke Development & Stroke Improvement 
 Level III: Stroke Refinement & Swimming and Skill proficiency 

 
 
 
 

Parent/Guardian Signature: ______________________________________________ Date: ___________________________________ 
                                                                                       (We will notify you by phone) 
 

 
 

Please return by Friday June 8th, 2009 to be eligible for session I:  
Health/Human Services, Recreation /Aquatics 

2 Holcomb Street, Hartford, CT 06112 
 Office# (860) 543-8876       Fax (860) 722-6499  

  
 



Ciudad de Hartford 
Departamento de Servicios Humanos 

División de Recreación 
 

Hoja de Registro – Clases de Natación 2009 
Se requiere respuesta a todas las preguntas y la firma del padre/madre o  guardián 

 
 Colt      Goodwin    Keney  Pope 

Plaza se llenaran a base de primero en llegar, primero servido. Gracias por su cooperación. 
Colt & Keney Pool 36”, Pope 42” & Goodwin Pool 50” 

 
 

Nombre: _____________________________________________________________________________________________________ 
 

Dirección: __________________________________________________________________ Zip Code: __________________________ 
 

Fecha de Nacimiento: ____________________________________________ Edad: ___________________       [] Masculino     [] Femenino 
 
 

Padre/Guardián: ______________________________________________________________________________________________ 
 

Dirección: __________________________________________________________________ Zip Code: __________________________ 
 

Numero(s) de Teléfono: (hogar) ___________________________________ (trabajo) _________________________________________ 
 

(Pager)_______________________________________________________ (celular) ________________________________________ 
 

En caso de emergencia o no le podemos alcanzar, a quien podemos llamar? 
 

Nombre: ____________________________________________________________________ Relación: __________________________ 
 

Numero(s) de Teléfono: (hogar) ___________________________________ (trabajo) _________________________________________ 
 

(Pager)_______________________________________________________ (celular) ________________________________________ 
 

 
Favor de informarnos de condiciones medicas sobre las que debemos saber (alergias, asma, diabetes, etc.): 

 

 

 

 
 

Lecciones de Natación 
Lunes-Viernes, 12:00pm-12:45pm 

 
 Sesión I: Junio 22 – Julio 3       Sesión II: Julio 6 – Julio 17 

 
 

 Session III:  Julio 20– Julio 31     Sesión IV:  Agosto 3-Agosto 14 

 
Niños serán examinados para determinar su nivel de habilidad 

 
 Nivel I: Nadadores nuevos  Nivel II: Nadadores intermedios          Nivel III: Nadadores avanzados 

 
 

Horarios sujetos a cambios según las características de le matricula. 
       
 Los niveles de la natación serán basados en el número de los participantes para esos niveles. Pueden incluir el siguiente: 

 Nivel I: Introducción de destrezas en el agua y  Destrezas acuáticas fundamentales 
 Nivel II: Desarrollo de natación y mejora de natación 
 Nivel III: Refinamiento de natación y Natación y habilidades de destrezas 

 
 
 

Firma del Padre/Guardián: ______________________________________________ Fecha: ________________________________ 
                                                                                        (Les notificaremos por teléfono) 
 

 
 

Favor de entregar antes del 8 de Junio, 2009 
 Departamento de Recreación   

Recreación /Acuático 
2 calle Holcomb, Hartford, CT 062112 

Officina: (860) 543-8876    Fax: (860) 722-6499 


