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OSWIADCZENIE ZGLOSZENIA DZIECKA

1. Dane uczestnika warsztatow ,,Robotyka dla dzieci”

Imie i nazwisko dziecka:
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2.  Uwagi o zdrowiu dziecka, o ktérych powinien wiedzie€¢ Prowadzacy:

Czy dziecko cierpi na (proszg zaznaczy¢ wtasciwe):
[J omdlenia [ napady drgawek [ epilepsje [] dusznoéci [] zawroty gtowy

] wymioty [Jinne dolegliwo$ci (jakie?):

3. Dane rodzicow/opiekunéw:

Matka/opiekunka:

4. Osoby upowaznione do dobierania dziecka (inne niz w/w):
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5. Zgoda rodzicéw/opiekunéw na uczestnictwo dziecka w warsztatach:
Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w warsztatach organizowanych przez marke ROBOCIK.eu. O$wiadczam, Ze moje dziecko

nie posiada przeciwwskazan lekarskich do pracy przy komputerze, ani do uczestnictwa w tego rodzaju zajeciach dodatkowych. Potwierdzam, ze
podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdéc w zapewnieniu mu wta$ciwej opieki podczas uczestnictwa w warsztatach.
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