
Dick Mealy Memorial Pool 
Summer Swim Lesson Registration Form 2026 

Parent Signature: 
______________________________________________________________________________________ 

PLEASE CALL THE DICK MEALY POOL AT 360-575-7709 WITH QUESTIONS 

(Children must be 4 years or older to participate in the Swim Lesson) 
A separate registration is required for each child. 

All lessons are held at the Dick Mealy Memorial Pool, located at 1602 Mark Morris Court in Longview. 
Payment Options are 1) Check (written to Mark Morris High School and the registration form delivered to the Main Office at Mark Morris) 

2) Cash 3) Credit Card (Credit cards are accepted at the Main Office at Mark Morris only) 

Child: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 (Last) (First) (Age) 
Parent/Guardian 
Name:__________________________________________________________________________________________________________ 

 (Last) (First) 
Address: 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

(Street)       (City)   (State)   (Zip) 
Phone: __________________________Email Address: ____________________________________________________ 

 
Please circle if siblings can be in the same group.       Yes          No 

Swim Lesson cost is $60.00 per child per session Lessons are Monday-Thursday.  
Payment must accompany this registration form. No refunds after the session begins. 

Circle the session(s) and time. 
Session 1 Session 2 Session 3 

June 22nd – July 2nd  July 6th – July 16th  July 20th – July 30th  
Register by: June 15th  Register by: June 29th   Register by: July 13th  

9:00-9:30 9:00-9:30 9:00-9:30 
9:35-10:05 9:35-10:05 9:35-10:05 
10:10-10:40 10:10-10:40 10:10-10:40 
10:45-11:15 10:45-11:15 10:45-11:15 

 
Please circle the swim level most appropriate for your child. 
Level 1: No swimming experience at all or doesn’t put face in the water 
Level 2: Float with assistance, put face in the water, blow bubbles 
Level 3: Crawl stroke arms & legs for 10 yards, float on back (All without assistance) 
Level 4: Crawl stroke, elementary backstroke, breaststroke arms (All for 15 yards) 
Level 5: Crawl stroke, backstroke, breaststroke, sidestroke (All for 25 yards) 
Level 6: Proficient in most of the strokes  

TOTAL DUE: (Make check payable to Mark Morris)  
EMERGENCY INFORMATION 

If you cannot be reached, who should we notify in case of an emergency? 
Name: ___________________________________________________________ 

Relationship: ______________________Phone: ___________________________________ 

Does your child have any health      
concerns?_____________________________________________ 

I give my full permission for my child to attend the above Longview School District class(es) and to participate in all activities. 
In the event I cannot be reached in case of emergency, I give my full permission to the Extended Learning staff to render whatever first aid care is 
necessary and to obtain medical and/or hospital treatment for my child. I will assume any expense incurred by such emergency care. I further agree 
to hold harmless the Longview School District from any and all liability. 

 
 

No Open Swim for the summer of 2026  



Dick Mealy Memorial Pool 
Summer Swim Lesson Registration Form 2026 

Parent Signature: 
______________________________________________________________________________________ 

PLEASE CALL THE DICK MEALY POOL AT 360-575-7709 WITH QUESTIONS 

 
(Los niños deben tener 4 años o más para participar en la pérdida de natación) 

Se require un registro por separado para cad niño. 
Todas las clases se llevan a cabo en el Dick Mealy Memorial pool, ubicado en 1602 Mark Morris Court en Longview. 

Las opciones de pago son 1) Cheque (escrito a Mark Morris High School y el formularia de registro entregado a la oficina principal de Mark Morris) 
2) Efectivo 3) Tarjeta de crédito (las tarjetas de crédito están aceptado solo en la oficina principal de Mark Morris) 

Niño:: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 (Último) (Primero) (Edad) 
Padre/Tutor 
Nombré:__________________________________________________________________________________________________________ 

 (Último) (Primero) 
Dirección:: 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

(Calle)       (Ciudad)   (Estado)   (Zip) 
Teléfono: __________________________Dirección de correo electrónico: ____________________________________________________ 

 
Por favor, haga un círculo sí los hermanos pueden estar en el mismo grupo. Sí No 

El costo de la lección of natación es de $60.00 por niño por sesión Las clases sonde lunes a jueves. El pago debe acompañar este formulario de 
registro. Las clases son de lunes a Viernes.  

El pago debe acompañar este formulario de registro. No hay reembolsos después comienza la session. 
Encierra en un círculo la(s) session(s) y la hora. 

Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3 
22 de Junio - 2 de Julio 6 de Julio – 16 de Julio 20 de Julio- 30 de Julio 

Regístrese antes del: 15 de Junio Regístrese antes del: 29 de Junio Regístrese antes del: 13 de Julio 
9:00-9:30 9:00-9:30 9:00-9:30 
9:35-10:05 9:35-10:05 9:35-10:05 
10:10-10:40 10:10-10:40 10:10-10:40 
10:45-11:15 10:45-11:15 10:45-11:15 

 
Por favor, marque con un círculo el nivel de natación más apropiado para el niño.  
Nivel 1: No hay experiencia de natación en absouluto o pone la cara en el agua 
Nivel 2: Flotar con aisistencia, poner la cara en el agua, soplar bubujas 
Nivel 3: Arrastrar brazos y piernas durante 10 pies, flotar en la espalda (todo sin ayuda) 
Nivel 4: Golpe de arrastre, espalda elemental, brazos de braza (todo para 15 yardas) 
Nivel 5: Golpe de arrastre, espalda, braza, braza lateral (todo para 25 yardas) 
Nivel 6: Competente en la mayoría de los golpes 
 
TOTAL DEBIDO: (Hacer un cheque a nombre de Mark Morris _________________ 
 
INFORMACIÓN DE EMERGENCIA 
Se no se le puede contactar, ¿ a quién debemos notificar en caso de una emergencia? 
Nombre:____________________________________________________________ 
Relación:__________________________________ Teléfono: ______________________ 
¿Su hijo tiene algún problema de salud? 
________________________________________________ 

Doy mi permiso complete para que mi hijo asista a las clases anteriores del Disrito Escolar de Longview y participle en todas las actividades. 
En el caso of que no se me pueda contactar en case of emergencia, doy mi pleno permiso al personal de Aprendizaje Extendido para prestar 
cualquier atención de primeros auxilios necesaria y para obtener tratamiento médico y/o hospitalario para mi hijo. Asumiré cualquier gasto incurrido 
por dicha atención de emergencia. Además, estoy de acuerdo en mantener indemne al Distrito Escoar de Longview de cualquier responsabilidad. 

No hay Natacion abierta para el Verano de 
2026 

 
 


