KLUB
KREATYWNEGO FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DIIECKA @& POLKOLONIE

HaKGAD NN

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Szkota, Klasa, do ktorej
uczeszcza (to) dziecko

Wazne informacje o dziecku
(alergie, informacje
zdrowotne, zdolnosci,
zainteresowania)

Imiona i nazwiska
rodzicéw/opiekunow

Adres zamieszkania dziecka

Telefony kontaktowe

Adres e-mail do
korespondencji

Dni i godziny obecnosci
dziecka

Osoby, ktére bedg odbieraty
dziecko (nazwisko, imie, nr
dowodu osobistego)

Uwagi

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na umieszczenie zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowej ,KaKaDu” oraz
w mediach spotecznosciowych.
Zgadzam sig z regulaminem obowigzujgcym w placowce ,KaKaDu”.

* Niepotrzebne skresli¢

(data i podpis rodzica/opiekuna)




