
Karta kwalifikacyjna uczestnika półkolonii

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Imię i nazwisko dziecka: ............................................................
Data i miejsce urodzenia: ........................................................
PESEL: .......................................................................
Adres zamieszkania: .............................................................
Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna: .................................
E-mail: ........................................................................

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

● Czy dziecko ma alergie? .......................................................

● Czy przyjmuje leki na stałe? ................................................

● Szczególne potrzeby/opieka: ..............................................

Osoba upoważniona do odbioru dziecka:
Imię i nazwisko: ................................................................
Telefon: ...........................................................................

Podpis rodzica/opiekuna: ___________________________
Data: _________________


