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        PÓŁKOLONIE PROMASTERS

           KARTA KWALIFIKACYJNA

                      ZIMA 2011/2012
	


CZAS TRWANIA   TURNUSU              

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA

	


DATA URODZENIA

	


ADRES ZAMIESZKANIA

	


TELEFONY KONTAKTOWE

	


UCZULENIA ORAZ INNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

	


Oświadczam, że dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań do uczestnictwa dziecka we wszelkich zajęciach podczas półkolonii.
Szczecin ……../……./ 2011                                                            PODPIS OPIEKUNA DZIECKA    
                                                                                                                                                            …………………………………………………..                                                                                                            







