KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA
„III 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: 30.06.2025-04.07.2025 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 numer domu:………………………………………………………………………………
Miejscowość i kod pocztowy:……………………………………………………………………………………………
Dane Kontaktowe:
Nr telefonu matki/opiekunki:…………………………………………………………………….....
Nr telefonu ojca/opiekuna:……………………………………………………………………………
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]


Informacje Rodziców/ Opiekunów prawnych o dziecku
*czy u dziecka wystąpiły w ubiegłym roku lub występują nadal(proszę podkreślić)
Utrata 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)………………………………………………………………………………………….


………………………………					………………………………………………………..
(miejsce, data)					Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna	
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