Pracownia J&zykowa
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KARTA UCZESTNIKA POLKOLONII
(wakacyjnych zajec jezykowych)

| INFORMACJA ORGANIZATORA POLKOLONII

1. Rodzajimprezy: pétkolonie jezykowe (wakacyjne zajecia jezykowe w formie réznorodnych zajec
zorganizowanych, gier i zabaw)

2. Termin imprezy: turnus letni/zimowy?

3. Adres: Pracownia Jezykowa Matgorzata Klein, ul. Pusta 8, 24-100 Putawy

Il ZGLOSZENIE UCZESTNIKA NA TURNUS:
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6. Adres rodzicow/opiekundw w czasie pobytu dziecka na potkolonii:........cceceevereeeeecvecrvcrieeerecee.

7. Nazwiska i imiona rodzicow/opiekundw:
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111 INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU | JEGO STANIE ZDROWIA

(np. dziecko obawia sie psow, jest wyjgtkowo niesmiate, Zle znosi ................. , ha co dziecko jest
uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje na state leki i w jakich dawkach, czy nosi
okulary lub aparat ortodontyczny, itp.)

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomadc
w zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie trwania potkolonii.

ZATAJENIE LUB PODANIE FALSZYWYCH INFORMACII O ZDROWIU DZIECKA ZWALNIA
ORGANIZATORA OD ODPOWIEDZIALNOSCI ZA EWENTUALNE SKUKI.

miejscowosé, data podpis matki, ojca/opiekuna
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IV INFORMACIA O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne zgodne z kalendarzem szczepien: [ tak L] nie

W przypadku wyboru odpowiedzi ,nie” prosimy o szczegétowe informacje dotyczace szczepien

podpis uczestnika podpis matki, ojca/opiekuna

Zostatem/am poinformowany/a o srodkach ostroznosci zwigzanych z rezimem sanitarnym
(czeste mycie rgk, poranne mierzenie temperatury, etc), a takie przekazatem/am
organizatorom wszelkie informacje zwigzane z pandemig (np. terminem powrotu do kraju z
ewentualnych wyjazdéw za granice, stanem zdrowia dziecka).

miejscowosé, data podpis matki, ojca/opiekuna

Wyrazam zgode na przesylanie mi aktualnej oferty Pracowni Jezykowej:
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miejscowosé, data podpis matki, ojca/opiekuna



