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Jost § Time

Osrodek Nauczania Jezykow Obcych

KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA
(prosimy wypetnic czytelnie)

PROSZE ZAZNACZYC WYBRANY TERMIN: [ ] 03.07 — 07.07.2017r.
[ ] 17.07 - 21.07.2017r.
[ ] 31.07 - 04.08.2017r.
[ ] 21.08 - 25.08.2017r.
DANE UCZESTNIKA:
NAZWEISKO ..o eeee s eeee e ses e ses s eee e eeeeeseee
(13 WIEK .ooooooeeoeeees
DATA URODZENIA ...eeoveeeeeeesteeeseeeeeeeseeeeseseeeseeneneeneseese s sennnnens
TELEFONY (PIERWSZEGO KONTAKTU). ... veereeeereeseeseessesessssessssessssessssssssssessesessesssssssssssessssessssssnssssnssssnssnnes
KONTAKT E=MALL: ... eeeee oo eeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e s et sees e e s e et s e e s e ee s e s ees e ee s e es e esen

INFORMACIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Czy dziecko jest uczulone? [ TAK TCINIE  JeSli TAK N CO?.uuurririiiriurrnrenssiissneessssssssssneessssnsnesessas

2. Czy dziecko cierpi na przewlektg chorobe? [ TAK [ NIE

4. Oswiadczam, Ze podatem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, ktére moga
pomoc w zapewnieniu whasciwej opieki w czasie pétkolonii.

5. Os$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich do uczestnictwa dziecka w zajeciach i biore
odpowiedzialno$¢ za podang informacje.

INFORMACIE DODATKOWE

1. Jak dtugo dziecko uczyto sie jezyka angielSKiego?......ccovuviiiiiiiiiieieeiererrrrrr e
2. SPOrtY, UIUDIONE ZAJECIA 2....eieeeeieeesieeiesieeiesteeseetesteeseesseestesseesteeseesesseesaeesesseansesseesaeaneesteensanensseensessennsessensens
TN 1 TSI U1 1 T | SRR

Miejscowosc i data: Podpis rodzica lub opiekuna



