KARTA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH W MIEJSKIM DOMU KULTURY W
SWIEBODZICACH

*informacje zaznaczone kolorem czerwonym wypelnia rodzic / opiekun dziecka

I. INFORMACJE ORGANIZATORA

1. Adres: Miejski Dom Kultury w Swiebodzicach ul. Wolnosci 13, 58-160 Swiebodzice
2. Czas trwania zajec:

17.02. - 21.02. 2020; 8:00 — 12:00

(data i podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA ZAJECIA
1. Imig i nazwisko dziecka: ............ccoeviiiiiiiiiii,

2. Data uUrodzenia: .........oeveieiniiii

3. Adres zamieSzKania: ...........o.eieeeriiiieiie e,

4. Telefon kontakKtowy: ...

5. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego na zajeciach w MDK:

6. Zobowiazujg¢ sig, ze:

O Dbede osobiscie przyprowadzac i odbiera¢ dziecko,
O wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu,

O dziecko bedzie przyprowadzaé i odbiera¢ osoba upowazniona.
(prosimy zakresli¢ wtasciwe)

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow zajec¢ dziecka w wysokosci 75 zt/ 0s./ tydzien.

(miejscowosc, data 1 podpis opiekuna)



Oswiadczenie rodzicow/opiekunow

Wyrazam zgodg na udziat mojego dziecka w zajgciach organizowanych:

O na obiekcie Miejskiego Domu Kultury w Swiebodzicach

(*prosimy zakresli¢ wlasciwe)

[11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje state leki i w

jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE M| INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA ZAJEC.

(miejscowosc, data 1 podpis opiekuna)



