Karta kwalifikacyjna uczestnika pétkolonii

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Imie i Nnazwisko dziecka: ..........ccccoviiiiiiiii
Data i miejsce urodzenia: ..........coooeiiiiiiiiiiee e
PESEL: .o
Adres zamieszKania: ..........coooeeiiei i
Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna: ...........cccccceeeiieiinnnnes

Bl oo

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

e Czy dziecko ma alergie? ........cccccccvvvvrrvniinnniiiniiiinirerreeeeeeeeee,
e Czyprzyjmuje lekinastate? .........coooeiiiiiiiiiiiiiiic,
e Szczegoblne potrzeby/opieka: ........coccoeiiiiiiiiiiien

Osoba upowazniona do odbioru dziecka:
IMI€ i NAZWISKO: .ovvviii i
TelefOon: ..o

Podpis rodzica/opiekuna:
Data:




