Zgłoszenie -   informacja o uczestniku  kolonii letnich  2004
w Comblain-la-Tour
1. Imię i nazwisko dziecka...............................................................................................................

2. Data i miejsce  urodzenia.............................................................................................................

3. Imię i nazwisko, dokładny adres zamieszkania rodziców ( opiekunów ),  nr telefonu  .............

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

4. .....................................................................................................................................................

5. Uwagi rodziców ( opiekunów ) dotyczące stosowanych leków ( zwłaszcza leków przeciw –

alergicznych ),  diety, przeciwwskazań lekarskich, okulary, szkła kontaktowe   .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................   
.......................................................................................................................................................   
.......................................................................................................................................................   
.......................................................................................................................................................   
.......................................................................................................................................................   
.......................................................................................................................................................   
           ...........................................................................................................
                       Data i podpis rodzica (opiekuna) zglaszającego dziecko
