OSWIADCZENIE UDZIALU W ZAJECIACH
PROGRAMU ANIMEK

Imie i nazwisko uczestnika ...........ccccvvvviiiiiiiiiiiie e WiEKL L
Kontakt (w przypadku osoby niepetnoletniej ) do opiekunéw:

IMIQ I NAZWISKO ... e e

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

(czy dziecko jest uczulone - wykaz alergendéw, ewentualne inne

przeciwwskazania do udziatu w zajeciach):

(Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w

zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania zaje¢).

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t dziecka do domu.
Nie wyrazam zgody na samodzielny powrét dziecka do domu.

Osoby uprawnione do odbioru dziecka:

czytelny podpis opiekuna

miejscowosc, data

OSWIADCZENIE UDZIALU W ZAJECIACH
PROGRAMU ANIMEK

Imig i nazwisko uczestnika .........cccccvvvvviiiiiiiiiie e WiEKLL
Kontakt (w przypadku osoby niepelnoletniej ) do opiekunéw:

IMIQ I NAZWISKO ...t e

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

(czy dziecko jest uczulone - wykaz alergendéw, ewentualne inne

przeciwwskazania do udziatu w zajeciach):

(Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w

zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania zaje¢).

Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu.

Nie wyrazam zgody na samodzielny powrét dziecka do domu.

Osoby uprawnione do odbioru dziecka:

czytelny podpis opiekuna

miejscowosé, data



