KARTA KWALIFIKACYJNA

INFORMACJE
1. Forma: warsztaty gimnastyczne
2. Termin warsztatow ............cccccceeeeennnnee e

3. Adres: Gymnastic, ul. Handlowcéw 12, Modlniczka

[I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

1. 1Mi@ (IMIONQ) I NAZWISKO ... ..ttt et e ettt e e e e e

2. IMioNa i NAZWISKA FOAZICOW ... . et e ettt e e e e eaeeans

3. Rok urodzenia ............coooiiiiiiii 4. PESEL ..o

5. AAreS ZamIESZKaANIA .. .. .

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

7. Numer telefonu rodzicOw / OPIEKUNOW ... e,

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika warsztatéw, w szczegolnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika warsztatéw, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary)

(data) (podpis rodzicow/opiekuna)

DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
Postanawia sie
zakwalifikowac¢ uczestnika

odméwic uczestnictwa uczestnika ze wzgledu

(data) (podpis organizatora)



