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Szkółka bramkarska

KeeperLeo Luzino

Formularz zgłoszeniowy na wypoczynek w dniach 18-24.07.2011 w Luzinie adres pobytu ul. Mickiewicza 22.

	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Telefon kontaktowy (własny jak i do opiekunów)
	

	Przynależność klubowa:


Opinia trenera:

	


	Wzrost:
	

	Waga:
	

	Rozmiar odzieży:
	

	Rozmiar rękawic:
	


Opinia wychowawcy (jeśli dotyczy):

	


Opinia lekarza:

	


Informacje o chorobach, alergiach, konieczności zażywania leków:

	


Ja niżej odpisany(a) potwierdzam, że udzieliłam wszystkich informacji związanych ze stanem zdrowia mojego syna/córki ……………………………………………………………..

Data i podpis osoby uprawnionej:

Oświadczenie

My, niżej podpisani, rodzice (prawni opiekunowie)  ........................................................................... ur. .....................................................................

imię i nazwisko dziecka



data i miejsce urodzenia 

zam. ..............................................................................................................................................

dokładny adres
wyrażamy zgodę na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu operacyjnego w czasie pobytu dziecka na obozie

podpis matki (prawnej opiekunki) ...............................................................................................

podpis ojca (prawnego opiekuna) ................................................................................................

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

miejscowość, data
