(wypełniają rodzice)

KARTA UCZESTNIKA WYCIECZKI

1. Imię i nazwisko: .....................................................................................................................     Grupa V
2. Przedszkole nr 52, ul. Łączności 5-7, 53-330 Wrocław, Tel. 71 798 67 96
3. Adres zamieszkania: ........................................................................................................................................
4. Telefon komórkowy rodzica: ..........................................................................................................................
5. Oddział NFZ: dolnośląski, PESEL: ................................................................................................................
6. Wyrażam zgodę na wyjście mojego dziecka na zajęcia edukacyjne pt. „Od tam-tamu do telefonu komórkowego” do Muzeum Poczty i Telekomunikacji we Wrocławiu przy ul. Zygmunta Krasińskiego 1 dnia 14 listopada 2024 r.
7. Informuję, że moje dziecko cierpi na następujące dolegliwości mogące zakłócić jego pobyt: ..............................................................................................................................................................................
8. Dolegliwości te mogą objawiać się w następujący sposób: ..............................................................................................................................................................................
9. W przypadku wystąpienia tych dolegliwości należy: ..............................................................................................................................................................................
10. Jednocześnie informuję, że dziecko jest uczulone na: ..............................................................................................................................................................................
11. Przyjmuje następujące leki: ..............................................................................................................................................................................
(czytelny podpis rodzica)

_______________________________________________________________________________________

(wypełniają rodzice)

KARTA UCZESTNIKA WYCIECZKI

1. Imię i nazwisko: .....................................................................................................................     Grupa V
2. Przedszkole nr 52, ul. Łączności 5-7, 53-330 Wrocław, Tel. 71 798 67 96
3. Adres zamieszkania: ........................................................................................................................................
4. Telefon komórkowy rodzica: ..........................................................................................................................
5. Oddział NFZ: dolnośląski, PESEL: ................................................................................................................
6. Wyrażam zgodę na wyjście mojego dziecka na zajęcia edukacyjne pt. „Od tam-tamu do telefonu komórkowego” do Muzeum Poczty i Telekomunikacji we Wrocławiu przy ul. Zygmunta Krasińskiego 1 dnia 14 listopada 2024 r.
7. Informuję, że moje dziecko cierpi na następujące dolegliwości mogące zakłócić jego pobyt: ..............................................................................................................................................................................
8. Dolegliwości te mogą objawiać się w następujący sposób: ..............................................................................................................................................................................
9. W przypadku wystąpienia tych dolegliwości należy: ..............................................................................................................................................................................
10. Jednocześnie informuję, że dziecko jest uczulone na: ..............................................................................................................................................................................
11. Przyjmuje następujące leki: ..............................................................................................................................................................................
(czytelny podpis rodzica)

_______________________________________________________________________________________

