Karta uczestnictwa dziecka

w zajęciach w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury 

w Woźnikach

IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………

DATA URODZENIA…………………………………………….....
MIEJSCE URODZENIA……………………………………………

ADRES ZAMIESZKANIA…………...………………………….....
………………………………………………………………………
TELEFON MATKI…………………………………………………
TELEFON OJCA……………………………………………….......
Dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach:

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na samodzielne przychodzenie dziecka do domu po zakończeniu zajęć. 
Wyrażam zgodę na wykonywanie i publikację dokumentacji multimedialnej 
z zajęć z zachowaniem anonimowości danych osobowych.

 ……………………                        ………………………………
         DATA                                             PODPIS RODZICA

* Niepotrzebne skreślić

Karta uczestnictwa dziecka

w zajęciach w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury 

w Woźnikach

IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………

DATA URODZENIA…………………………………………….....
MIEJSCE URODZENIA……………………………………………

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA………………………….....
………………………………………………………………………
TELEFON MATKI…………………………………………………
TELEFON OJCA……………………………………………….......
Dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach:

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na samodzielne przychodzenie dziecka do domu po zakończeniu zajęć. 
Wyrażam zgodę na wykonywanie i publikację dokumentacji multimedialnej 
z zajęć z zachowaniem anonimowości danych osobowych.

……………………                        ………………………………
         DATA                                             PODPIS RODZICA

* Niepotrzebne skreślić

