„ Zimowe Wyczyny z Bodzentyńskiej Doliny - II edycja ”   

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:

Imię i nazwisko: …......................................................................................................

Data urodzenia: ….....................................................................

PESEL ….............................................................

Adres zamieszkania: …....................................................................................................

                                  ….....................................................................................................

telefon:   …...........................................       tel. do rodzica: …..........................................

Szkoła:   ….....................................................................................    klasa: ….................

Deklarowana grupa zajęć (pkt. 3 regulaminu):     I           I           III        (właściwe podkreślić)

* uczniowie gimnazjum proszeni są o zaznaczenie odpowiedzi na pytanie: czy po ukończeniu

gimnazjum planujesz kontynuować naukę w ZSP Nr 1 w Bodzentynie:        TAK      NIE   

                                                                                                                 (właściwe podkreślić)

OŚWIADCZENIE

Zapoznałem/am się z regulaminem projektu i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.

                    …....................................................                                ….............................................

                               uczestnik projektu                                                       rodzic/prawny opiekun

                                                                              (czytelny podpis)

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA
w projekcie „ Zimowe Wyczyny z Bodzentyńskiej Doliny - II edycja ”   styczeń-marzec 2017r.
………………………..................…………........
Nazwisko, imię rodzica (opiekuna)
Oświadczam, że zapoznałem/am się regulaminem oraz  wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:
…………………………………………………………………………………………………..
Nazwisko, imię i data urodzenia dziecka
Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w  w projekcie oraz że bierze w nim udział  za moją wiedzą i ponoszę pełną odpowiedzialność za tę decyzję, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
………………………………………
