KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA ZAJĘCIA                                                                GIMNASTYKI KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNEJ
"O swe zdrowie dbamy, prosto się trzymamy"
REALIZOWANE W  TERMINIE IV-XII 2023r.                                                                                                                  w ramach zadania publicznego finansowanego przez UMiG Pobiedziska
	
	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA ZAJĘĆ

	Imię i nazwisko dziecka, klasa
	

	Adres zamieszkania
	

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka
	

	Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna dziecka
	

	Zdiagnozowana wada postawy lub profilaktyka
	

	Istotne informacje o zaleceniach ortopedy/fizjoterapeuty
	



	Powrót do domu: samodzielnie,                                        z rodzicem/opiekunem, autobusem/ świetlica
	

	Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka w mediach społecznościowych, na stronie Fundacji oraz UMiG Pobiedziska, Biuletyn Pobiedziski
	
TAK  /  NIE*
* niepotrzebne skreślić



UWAGI:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................
Podpis rodzica/opiekuna
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