
Karta zgłoszeniowa na półkolonię 

akrobatyczną w Baranowie

Oświadczam, że dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań do uczestnictwa we wszystkich zajęciach 
podczas półkolonii organizowanej przez „Szkoła Akrobatyki Dominika Dembińska”. Baranowo, Akademia Pitagorsa, 
Platynowa 1.

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

Wiek dziecka:   .............................................................................................................................................................…

Numer PESEL:   .............................................................................................................................................................…

Imię i nazwisko Rodzica(ów) / Opiekuna(ów) dziecka:

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

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

Adres zamieszkania: ......................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy: .......................................................................................................................................................

Adres e-mail:    ................................................................................................................................................................

Osoby upoważnione do odbioru dziecka (poza rodzicami/opiekunami prawnymi):

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

2.    .........................................................................................................................................................…

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

Czy dziecko jest na coś uczulone bądź przyjmuje stałe leki? (jeśli tak, proszę podać jakie): .............................................

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

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

* Podpisanie karty zgłoszeniowej jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu półkolonii. 

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

Data i podpis rodzica / opiekuna dziecka
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