POLKOLONIE PROMASTERS
KARTA KWALIFIKACYJNA

czas trwania turnusu

imie i nazwisko dziecka

data urodzenia

adres zamieszkania

telefony kontaktowe

Uczulenia oraz inne informacje o stanie zdrowia dziecka:

Wyrazam zgode na udziat dziecka we wszystkich zajeciach ujetych w
programie poétkolonii.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych
do udziatu dziecka w tych zajeciach.

Szczecin, ........ l....... 12011 r. podpis opiekuna dziecka



