KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO UDZIAŁU 
W LETNICH Warsztatach ELDORADOM W OŚRODKU KULTURY
 I SZTUKI 
„RESURSA OBYWATELSKA”
Ul. Malczewskiego 16
26-600 Radom


Zgłaszam udział mojego dziecka w półkolonii w terminie ..............................................................................................................................
Dane dziecka
1. Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................................................
2. Data urodzenia ...................................................................................................
3. Wiek dziecka .....................................................................................................
4. Pesel dziecka……………………………………………………......................
5. Imię i nazwisko matki .......................................................................................
6. Imię i nazwisko ojca .........................................................................................
7. Adres zamieszkania ..................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Tel. kom. matki ..................................................................................................
9. Tel. kom. ojca ....................................................................................................
10. Adres e-mail: ...................................................................................................
11. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z półkolonii (proszę określić pokrewieństwo oraz podać numer i serię  dowodu osobistego)
..................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................
12. Informacje i uwagi dotyczące dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe, czy jest uczulone, czy przyjmuje leki, czy nosi aparat ortodontyczny, okulary lub inne)
..................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

13. Czy dziecko może uczestniczyć w zajęciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazań lekarskich do ćwiczeń ruchowych
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
14. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub  zagrożenia niedostosowaniem społecznym.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


OŚWIADCZENIE
o odbyciu przez dziecko obowiązkowych szczepień lub o długotrwałym
odroczeniu ich wykonania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z późn. zm.)

Oświadczam/y, że moje/nasze dziecko ..................................................................
(imię i nazwisko dziecka 
odbyło obowiązkowe szczepienia/posiada długotrwałe odroczenie wykonania obowiązkowych szczepień określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z późn. zm.)**
„Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
..................................................................................................................................................................................................................................
Miejscowość, data, Podpis osoby składającej oświadczenie (rodzica/opiekuna prawnego)
..................................................................................................................................................................................................................................
Miejscowość, data, Podpis osoby składającej oświadczenie (rodzica/opiekuna prawnego)

* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące
piecze zastępcza na dzieckiem
** odpowiednie należy podkreślić
