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KWESTIONARIUSZ 0SOBOWY

Imie dziecka

Nazwisko dziecka

data urodzin

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody* na samodzielny powrét dziecka z zaje¢ w Pracowni
do domu

*niepotrzebne skresli¢

data i podpis rodzica

Innformacje o ewentualnych uczuleniach dziecka:

zapoznatem sie z regulaminem

data i podpis rodzica



