Karta rejestracyjna
Data:______________________________________________________________________________
Imię i nazwisko ucznia:________________________________________________________________
Data  urodzenia:_____________________________________________________________________
Imiona  i nazwiska rodziców:____________________________________________________________________
Numery telefonów rodziców___________________________________________________________
Adres  e-mail________________________________________________________________________
Czy dziecko ma alergię pokarmową?Jeśli tak proszę napisać na jakie pokarmy jest uczulone.
__________________________________________________________________________________

Czy dziecko choruje na poważne choroby?Jeśli tak,proszę podać jakie.
__________________________________________________________________________________
Mocne  strony dziecka:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na robienie i publikowanie zdjęć/filmów na potrzeby szkoły. ____________________________________________________


Podpis rodzica/opiekuna                                                                                 data
_________________________                                                                       ________________________



