KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WARSZTATÓW
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WARSZTATÓW:

1. Forma placówki:
Warsztaty Taneczne Cheerleaders
2. Adres placówki:


3. Czas trwania:

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

Miejscowość i data                                                                                                                   Organizator

II. WNIOSEK RODZICÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ
1. Nazwisko i imię dziecka………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

2. Data urodzenia……………………………………………………………………………………..PESEL………………..……………………………………………….

3. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………….…….……………………….……….……….

4. ……………………………………………………………………………………………………………………….…...Tel………………………………………………….………
5. Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….………..

6. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce ………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………….…………………Tel……………………………………………..…………

7. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości………………………………………………………………………………...

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

         Miejscowość  i data



                                  Podpis rodzica(opiekuna)
III. INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA  np. uczulenia, choroba lokomocyjna, przyjmowane leki w sposób stały, sposób dawkowania itp.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
Podpis rodzica lub opiekuna………………………..…………………………
IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH  lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
Data………………………….…                                                             Podpis pielęgniarki …………………………………………….…………………
V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA PODCZAS POBYTU NA WARSZTATACH
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data……………………………                                                     Podpis pielęgniarki placówki…………….…………………………………………….

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WARSZTATACH
Dziecko przebywało na Warsztatach Tanecznych w …………………………………………………………………………………………….……….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
Data……………..……………….                                                    Podpis kierownika……………………………………….………………………….

