Centrum Wspierania Rodzin

"/' ® ®  CopZNNA WARSZAWA
R

KARTA UCZESTNIKA WYJAZDU

l. Informacja Organizatora wyjazdu

1. Forma: Wyjazd Socjoterapeutyczny do Osrodka ,Kordon” w Sopotni Wielkiej
2. Czas trwania: O e A0 i,
4. Srodek transportu: autokar

[I. Wniosek rodzicow (opiekunow)

T INIE T NAZWISKO: oottt ettt ettt ettt
2. Data Urodzenia: ......cco..ovvveevveseeesesecees e MIEJSCE UFOUZENIA: .....vvvovvev e
3 PESEL: oo, Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA: ..........ovvvviiieiee s
4. Adres zamieszkania:

UNICA s kod pOCZLOWY .......cooocorvvnnee. MIEJSCOWOSC ..o
NUMET TEIETONUL ...

5. Adres rodzicow/ opiekundw (jesli inny niz powyzszy):

UNICA s kod pOCZLOWY ......cocvvovnes MIEJSCOWOSE ..o
NUMET LRIETONU: ...

[1l. Informacja o problemach zdrowotnych

Wyrazam zgode na udziat dziecka w wyjezdzie.
Wyrazam zgode na poddanie mojego dziecka koniecznym zabiegom medycznym - w razie zaistnienia nagtej koniecznosci.

data i podpis rodzica / opiekuna

Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa” ul. Stara 4, 00-231 Warszawa
Telefon/fax: 22 831 41 94; e-mail: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl
www.centrumwsbieraniarodzin.ol
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