INFORMACJE DODATKOWE

IMIE I NAZWISKO DZIECKA

1. CZY DZIECKO POSIADA UMIEJETNOSCI ( *wlasciwe zakresli¢ i podaé stopien
zaawansowania) :

. JEZDZI NANARTACH: TAK NIE*

POCZATKUJACY: TAK  NIE*
SREDNIO ZAAWANSOWANY: TAK ~ NIE*
ZAAWANSOWANY: TAK  NIE*

. JEZDZI NALYZWACH: TAK NIE*

POCZATKUJACY: TAK ~ NIE*
SREDNIO ZAAWANSOWANY: TAK ~ NIE*
ZAAWANSOWANY: TAK  NIE*

« PLYWA: TAK NIE*

POCZATKUJACY: TAK  NIE*
SREDNIO ZAAWANSOWANY: TAK ~ NIE*
ZAAWANSOWANY: TAK  NIE*

2. WYRAZAM ZGODE, BY MOJE DZIECKO KORZYSTALO Z DODATKOWYCH

ZAJEC, TAKICH JAK:

JAZDA NANARTACH TAK NIE* (numer buta .........., wzrost: ........)
JAZDA LYZWACH TAK NIE*
PLYWANIE TAK NIE*

3. UWAGI LUB INNE INFORMACJE

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

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

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O MOIM
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE

TRWANIA OBOZU.

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

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica, opiekuna)



