KARTA UCZESTNIKA POLKOLONII PRZEOSZKOLE

I ZGLOSZENIE UCZESTNIKA % %

Prosimy zaznaczy¢ X wybrane turnusy

LIPIEC SIERPIEN
I TURNUS 3 -7 LIPCA I TURNUS 31,07 -4 SIERPNIA
 II TURNUS 10-14 LIPCA  II TURNUS 7 - 11 SIERPNIA
IIT TURNUS 17-21 LIPCA IIT TURNUS - 14 -18 STERPNIA
IV TURNUS 24-28 LIPCA
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Adres  rodzicdw lub  opiekunéw w czasie pobytu dziecka na  potkolonii
6. Nazwiska i imiona rodzicow lub opiekundw
Matka/opiekunka......coocecvvervenncrcsenrnecieneee t€l KOML e e- Mailivereiee i,

Ojciec/opiekUn. e cee e tel.kom..eeececeiee e €M,

( miejscowosé¢, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
Il INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co jest uczulone, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary lub aparat ortodontyczny)

Stwierdzam, ie podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc
w zapewnieniu wtasciwe]j opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.
ZATAJENIE LUB PODANIE FALSZYWYCH INFORMACH O ZDROWIU DZIECKA ZWALNIA
ORGANIZATORA OD ODPOWIEDZIALNOSCI ZA EWENTUALNE SKUTKI.

( miejscowosé, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



