FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Kreatywne Tygodniowe Warsztaty
Jezykowe dla Dzieci 6-10 lat

NAZWISKO:ueeeeiieiee ettt ettt e e e e etre e e eerare e e e e IMIE: e e e
Data Urodzenia dziecka: .......cccceeveeerieeneenieenieeieenes PESEL ettt

Adres zamieszkania: ulica i N dOMU/MIESZKANIA: ..eeevvvveeeeeiiieeee et e e e s e e s e e eeeeseseeas
kod POCZLOWY: .....vvveeeiieeeiciiee e, MIEJSCOWOSE: .oveiiiiiiee ettt ettt e e et e e e e erre e e e eeraeeeeeaes

2. Dan osobowe Rodzica/Opiekuna Prawnego

Adres zamieszkania: ulica i Nr dOMU/MIESZKANIA: ..eceiivieeeeeeeeieeeeeee ettt e e ettt et e e s e e e rrreeeseesens
kod POCZEOWY: .....vvveeeiieee e, MIEJSCOWOSE: ..vviiieiiiiee e ettt e ettt e eestrre e e e e eree e e e e eaaaeeeeas
telefon kontaktowy (najlepiej dwa numery kontaktoWe): ......c..oeveeciiiiieiciiiee e
AAreS E-MaAil: o e e erae e e e

3. Dan os6b upowaznionych do odbioru dziecka z warsztatow:

Seria i numer dowodu 0S0biStego: .......ccccvvveeeeciiiei e,
4. Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu:

TAK NIE (wtasciwe zakreslic)



5. Zgtaszam udziat mojego dziecka w warsztatach w terminie

Iterminl

I termin‘

I termin‘

-—-| 28.06.2021 Poniedziatek
[--] 29.06.2021 Wtorek

[--] 30.06.20215r0da

[--] 01.07.2021Czwartek

[--] 02.07.2021 Pigtek

---| 05.07.2021 Poniedziatek

[--] 06.07.2021 Wtorek
[--] 07.07.2021%r0da
[--] 08.07.2021Czwartek

[--] 09.07.2021 Pigtek

---| 02.08.2021 Poniedziatek

[--] 03.08.2021 Wtorek
[--] 04.08.20215r0da
[--] 05.08.2021Czwartek

[--] 06.08.2021 Pigtek

6. Informacje o stanie zdrowia dziecka

a) Czy znane sg Panstwu przeciwwskazania (schorzenia, choroby dziecka) wykluczajace dziecko z
zajec sportowo-ruchowych o charakterze rekreacyjnym? (prosze skresli¢ niewtasciwe): TAK/NIE Jesli
takie, to jakie?

b) Czy dziecko jest astmatykiem? (prosze skresli¢ niewtasciwe); TAK/NIE

c) Czy dziecko jest alergikiem? (prosze skresli¢ niewtasciwe); TAK/NIE Jesli tak, to na co jest uczulone?

Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach. Wyrazam zgode,
by w razie koniecznosci organizator podjat decyzje o udzieleniu pierwszej pomocy lekarskiej i
wezwaniu stuzb medycznych.
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego.........ccceecveeeeeecreeceeciieenee e



