KARTA  ZGŁOSZENIA   DZIECKA 

                              NA AKCJĘ „ZIMA W MIEŚCIE 2017”

   Kluby  Spółdzielni Mieszkaniowej  „Novus”  „ Relaks” „ Tęcza” w Piastowie

Imię i nazwisko dziecka..........................................................................................

Adres  zamieszkania................................................................................................

Data urodzenia (pesel)...........................................................................................

Imiona  rodziców lub opiekunów...........................................................................

Telefony  kontaktowe rodziców /opiekunów: 

1...........................................................................

2...........................................................................

3...........................................................................

4..........................................................................

Ważne informacje o  dziecku dotyczące stanu zdrowia / przeciwwskazania ,  choroby, alergie, choroba lokomocyjna, przyjmowane leki (jakie?), inne:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE 

Ja  niżej  podpisana (y) ...........................................................................................

Wyrażam  zgodę  na: 

· samodzielny powrót  dziecka do  domu: 


             tak                                                             nie
· dziecko odebrane będzie wyłącznie przez niżej wymienione osoby:       

1. ...........................................................

2. ...........................................................

3. ...........................................................

4. ...........................................................                                                                   

Piastów, dnia..............................                            ...............................................

                                                                                   podpis rodzica / opiekuna

* W przypadku jakichkolwiek zmian w sytuacji osobistej i zdrowotnej dziecka, w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informację należy przekazać w formie pisemnej instruktorowi klubu.

