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Informacja rodzicow (opiekunéw) o stanie zdrowia dziecka — (w pierwszym dniu zajeé
rodzic dodatkowo wypetnia ankiet¢ o aktualnym stanie zdrowia dziecka)

Zgtaszam udziat dziecka w  wakacyjnych zajeciach w  terminie od

Zobowigzuje sie do zawiadomienia o ewentualnej rezygnacji lub czasowej nieobecnosci

dziecka.

Powrét uczestnika do domu:
- samodzielnie wraca do domu tak/nie*,

- bedzie odbierany przez:

(prosze wpisac imie i nazwisko)

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM(EM) SIE Z ,REGULAMINEM UCZESTNIKA PROGRAMU ,LATO
W MIESCIE 2020” W OPP1 JORDANEK | AKCEPTUJE JEGO POSTANOWIENIA.
Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury uczestnika.

(Data wypetnienia karty) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

*niepotrzebne skresli¢



