DANE UCZESTNIKA WARSZTATÓW
„RYCERZE JEDI W KRAINIE SHREKA”
IMIĘ UCZESTNIKA:………………………………………………………………..................
NAZWISKO:…………………………………………………………...............................
DATA URODZENIA:…………………………………………………………………….
NR PESEL:…………………………………………………………..................................
ADRES ZAMIESZKANIA:…………………………………………................................
TELEFON KONTAKTOWY OPIEKUNA………………………………………............
CZY DZIECKO JEST ALERGIKIEM?     nie*/tak*ma alergię na:………………………………
Oświadczenie rodzica/opiekuna:
Wyrażam zgodę na udział mojego podopiecznego w warsztatach dla dzieci „RYCERZE JEDI W KRAINIE SHREKA”.
Dziecko będzie wracało do domu:

samo*, będzie odbierane przez osobę dorosłą*:……………………………………………….............................
                                                                       (imię i nazwisko osoby odbierajacej dziecko)

*- podkreslić właściwie

                                                                  ………………………………………………………..
                                                                          (podpis rodzica/opiekuna) 
DANE UCZESTNIKA WARSZTATÓW „RYCERZE JEDI W KRAINIE SHREKA”
IMIĘ:………………………………………………………………...................................

NAZWISKO:…………………………………………………………...............................

DATA URODZENIA:…………………………………………………………………….

NR PESEL:…………………………………………………………..................................

ADRES ZAMIESZKANIA:…………………………………………................................

TELEFON KONTAKTOWY OPIEKUNA………………………………………........
CZY DZIECKO JEST ALERGIKIEM?     nie*/tak*ma alergię na:……………………………….
Oświadczenie rodzica/opiekuna:
Wyrażam zgodę na udział mojego podopiecznego w warsztatach dla dzieci „RYCERZE JEDI W KRAINIE SHREKA”.
Dziecko będzie wracało do domu:

samo*, będzie odbierane przez osobę dorosłą*:………………………………………………....................

                                                                       (imię i nazwisko osoby odbierajacej dziecko)

*- podkreslić właściwie

                                                                    ………………………………………………………..
          (podpis rodzica/opiekuna)

