KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA
 „II Letnie Warsztaty Jazzowe” dla uczniów Szkół Muzycznych w ZESPOLE SZKÓŁ NR 9
KARTĘ ZGŁOSZENIA MOGĄ WYPEŁNIĆ TYLKO RODZICE LUB OPIEKUNOWIE PRAWNI
DO WAŻNOŚCI KARTY ZGŁOSZENIA KONIECZNE JEST UZUPEŁNIENIE WSZYSTKICH DANYCH ORAZ PODPIS
PROSZĘ UZUPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Termin warsztatów: 24 - 28.06.2024 r. 

DANE UCZESTNIKA I RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH:
Imię i nazwisko dziecka:
………….……………………………………………………………………………….………………………………….…… Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………………………………… Pesel:……………………………………………………………………………………………………………………..……… Imię i nazwisko ojca:………………………………………………………………………………………………………….… Imię i nazwisko matki:…………………………………………………………………………
Instrument □ (jeśli tak to jaki?)* ……….………………………………….…
Głos*: □ …………………………………
*(zaznaczyć właściwą opcję)

Klasa/ Cykl/ Typ szkoły (OSM/ SM): ...………………………………………………………………….............................. Nazwa Szkoły: …………………………………………………………………………………………………………………… DANE ADRESOWE: Ulica i numer domu: ………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………… Miejscowość i kod pocztowy:………………………………………………….………………………………………………… DANE KONTAKTOWE:
Nr telefonu matki / opiekunki:……………………………………………………………………………………………………. Nr telefonu ojca / opiekuna:…………………………………………………………………………………………………..….. Adres e - mail :………………………………………………………………………………………………………………..……
INFORMACJE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH O DZIECKU
· czy u dziecka wystąpiły w ubiegłym roku lub występują nadal (proszę podkreślić): utraty przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, szybkie męczenie, inne (proszę wymienić)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
· czy dziecko jest chore TAK NIE
jeśli tak, to na co choruje……………………………………………………………………….…
· czy zażywa leki TAK NIE
jeśli tak, to jakie………………………………………………………………………….…………
· czy dziecko jest uczulone TAK NIE
jeśli tak, to na co (dieta) ……………………………………………………………………………………………………………..
