CENTRUM

GIMNASTYCZNE
1. DANE OSOBOWE
IMie i NAZWISKO AZIECKA  ...oooeeiee e
Data i MIiejSCe UrOAZENIA  ....cccveieiiiieeie et e
Adres ZzamieSZKania oottt
Kod POCZIOWY .....cccvvveiiiieiieeeieee, MIEJSCOWOSC ..o

2. DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA - OSOBY DO KONTAKTU:

IMIC I NAZWISKO e e et
Adres zamiesSzKania et
kod pOCZtOWY ....cvvvvveiiciieiieeee, MIEJSCOWOSC ..ot
telefon KONtaktowWy e

AATES B NIl e

3. DANE 0SOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA
Z WARSZTATOW GIMNASTYCZNYCH - nie wpisywaé rodzicéw

IMIC I NAZWISKO e et
Seria i numer dowodu 0SODISTEJO: .......ocuviiiiiieeee e
IMIC I NAZWISKO e e et

Seria i numer dowodu 0SODISTEJO: .....oocuviiiiiieeeeeee e

Powrdt dziecka do domu: dziecko samodzielnie wraca do domu tak / nie
*zakresl wtasciwe
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4. ZGLASZAM UDZIAL MOJEGO DZIECKA W WARSZTATACH W TERMINIE

() 24.06-28.06.2024
() 08.07-12.07.2024
() 05.08-09.08.2024

() 26.08-30.08.2024

*zakresl wilasciwe

5. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

TAK NIE
a) Czy dziecko moze uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach O O
proponowanych w programie warsztatow?
W JAKICN NIE MOZE? ...ttt et e et e e et e e aeeeaae e
TAK NIE
b) Czy dziecko jest astmatykiem? D D
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TAK NIE
c) Czy dziecko jest uczulone? D D
Jesli tak, 10 Na CO JEST UCZUIONE? ........ooiieiieeeee et
TAK NIE
d) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki? D D
JESIItak, 10 JAKIE? ... ettt
TAK NIE

e) Czy istniejq jakie$ ograniczenia dotyczgce przyjmowania

positkow przez dziecko? O O

JESII 1aK, 10 JAKIE? ..o ettt e et e e e ae e e eana s

data czytelny podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna
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