Deklaracja uczestnictwa dziecka w zajęciach zorganizowanych 
w ramach „Wąbrzeskiego Uniwersytetu Dziecięcego”
Dane uczestnika
1. Imię i nazwisko



................................................................................
2. Data urodzenia



................................................................................
3. Miejsce zamieszkania


................................................................................ .................................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
................................................................................
5. Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna
................................................................................
6. Adres e-mail rodzica/opiekuna

................................................................................
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem uczestnictwa dziecka 
w zajęciach zorganizowanych w ramach Wąbrzeskiego Uniwersytetu Dziecięcego.
     Wąbrzeźno, dnia .........................

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








     Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki w pozalekcyjnych zajęciach organizowanych w ramach Wąbrzeskiego Uniwersytetu Dziecięcego. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia naszego dziecka pozwala na udział w zajęciach. 
Wąbrzeźno, dnia .........................


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





                                                          Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Ewentualne uwagi Rodzica
.......................................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................
Wąbrzeźno, dnia ...................             

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








      Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
