GRUPA ………………………………… (kwalifikuje instruktor)


[image: image1.jpg]TCATK

OK O




KARTA UCZESTNIKA

Imię i nazwisko:

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

Data i miejsce urodzenia:

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

Adres zamieszkania:


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

Telefon kom./e-mail uczestnika: 
………………………………….………..…………..…….…………………………..

Nazwa i adres szkoły: 

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

Klasa:




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

Rodzice (opiekunowie): 

Mama (opiekunka)*: 

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

(imię i nazwisko, telefon)



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

Tata (opiekun)*: 


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

 (imię i nazwisko, telefon)

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

Ważne informacje o dziecku: (przewlekłe choroby, przyjmowane leki, alergie, informacja o wadzie wymowy, nadpobudliwości psychoruchowej itp.):

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

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: ………………………………….………..…………..…….……………………

w zajęciach teatralnych prowadzonych przez Marcina Woszczewskiego.

Zajęcia odbywać się będą w Gminnym Ośrodku Kultury w Rudzie-Kolonii 28a lub w „Piwnicy teatralnej” w Rudzie-Hucie ul. Niepodległości 36.

Oświadczam, że moje dziecko: 
………………………………….………..…………..…….…………………………..

jest / nie jest * ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków na rok szkolny 2011/2012. W razie braku ubezpieczenia zobowiązuję się do indywidualnego ubezpieczenia dziecka.

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem zajęć teatralnych, akceptuję jego treść 
i zobowiązuję się do przestrzegania zawartych tam zapisów.


…………………………………………..





…………………………………………..

Miejscowość, data






podpis rodziców (opiekunów)

* niepotrzebne skreślić


