KARTA INFORMACYJNA 
uczestnika spotkania z dziećmi japońskimi
Centrum Japońskich Sportów i Sztuk Walki „ Dojo- Stara Wieś” 
1- 8.08.2011 r.
DANE UCZESTNIKA:

1.Imię i nazwisko dziecka ..............................................................................................


2.Data urodzenia .......................................

3. Pesel.......................................................
4. Adres zamieszkania ..................................................................................... telefon kontaktowy…..........................
5. Nazwa i adres szkoły ...................................................................................  klasa ...................................................
6. E-mail kontaktowy ………………………………………………………..…………………...

8. Telefon i adres do rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w „ Dojo Stara- Wieś”:

........................................................................................................................................................................................
INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 np. na co dziecko jest uczulone,   jak  znosi jazdę samochodem, czy  przyjmuje stale leki  i w jakich dawkach, 
czy nosi aparat  ortopedyczny lub okulary)    

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

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

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




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



(data)






(podpis rodzica lub opiekuna)

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH                                                                            



lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień (załączyć xero do karty)
Szczepienia ochronne podać rok): tężec ......................................., błonnica .............................., dur ........................,

inne ...............................................................................................................................................................................

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




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



(data)







(podpis rodzica lub opiekuna)

INFORMACJA O DZIECKU rodzica  (prawnego opiekuna).

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

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



                 ………................................................................




(data) 





     (podpis rodzica-opiekuna)

Wyrażam zgodę na pobyt dziecka (będącego pod moją opieką prawną)  Centrum Japońskich Sportów i Sztuk Walki „ Dojo- Stara Wieś” w dniach 1-8.08.2011 r.
                                                                                                                 ...........................................................                                                                       

                                                                                                              (data i podpis rodziców lub opiekunów)                                                                    
