Fundacja Rozwin Skrzydta

al. J6zefa Pitsudskiego 16, 20-011 Lublin

tel./fax: +48 81 448 00 57, tel. kom.: +48 506 737 140

e-mail: biuro@rozwinskrzydla.org

FUNDACIA NIP 9462555501 KRS 0000305952

ROZWIN SKRZYDEA Konto bankowe: 37 2030 0045 1110 0000 0226 8560
KARTA ZGLOSZENIOWA UCZESTNIKA KOREPETYCJI WEDLUG PROGRAMU ,,GtOWA DO GORY!”

Czes$¢ A: DANE KONTAKTOWE (uzupetnia Rodzic/Opiekun prawny)
Imie i nazwisko Dziecka

Wiek Dziecka

Klasa, nazwa szkoty

Przedmioty, z jakich majg by¢
udzielane korepetycje

Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna
prawnego

Telefon kontaktowy do
Rodzica/Opiekuna prawnego

Adres mailowy Rodzica/Opiekuna
prawnego

Osoby upowaznione do odbioru
Dziecka (imie, nazwisko, numer i seria
dowodu tozsamosci), numer telefonu
lub zgoda nasamodzielny powrdt
Dziecka

Data Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

CZESC B: OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan, w tym zdrowotnych, do uczestniczenia przez moje Dziecko
korepetycjach.

Data Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze Dziecko posiada ubezpieczenie NNW

Data Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

www.rozwinskrzydla.org




