[image: image1.jpg]


  Heliantus Karta Rejestracyjna Dziecka wakacje 2011
[image: image2.png]Hellantus

PRZIEDSIZIKOLTE






IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 

DATA URODZENIA 
 PŁEĆ 
 

	ENGLISH CAMP 
WAKACJE PO ANGIELSKU *
	WAKACJE W WIELU BARWACH*
	TEMATY TYGODNIOWE

	Tydzień 1 
27.06 – 01.07
	Tydzień 1 
27.06 – 01.07
	Travelling around the world – With Capitan Nemo through the seas and oceans / Podróże po świecie – Z Kapitanem Nemo przez morza i oceany

	Tydzień 2 
04.07 – 08.07
	Tydzień 2 
04.07 – 08.07
	Music – In the rythm of salsa and samba 

Muzyka – W rytmie salsy i samby

	Tydzień 3
11.07 – 15.07
	Tydzień 3
11.07 – 15.07
	Heliwood, In the circle of the Young producers 

Heliwood, wśród młodych reżyserów

	Tydzień 4 
18.07 – 22.07
	Tydzień 4 
18.07 – 22.07
	Invention Convention – Toys and Playgrounds 

Pomysłowy Dobromił i wynalazki „Projektujemy place zabaw i zabawki” – stworzenie projektu i prototypu 

	Tydzień 5 
25.07 – 29.07
	Tydzień 5 
25.07 – 29.07
	Invention Convention – Invention Fair 

Pomysłowy Dobromił i wynalazki – Targi wynalazków

	Tydzień 6 
01.08 – 05.08
	Tydzień 6 
01.08 – 05.08
	Summer Olympics 

Wakacyjna olimpiada

	Tydzień 7
08.08 – 12.08
	Tydzień 7
08.08 – 12.08
	Go Green & Nature – My sweet, healthy natural diet 

Go Green & przyroda – Wiem co jem, słodko, zdrowo, naturalnie

	Tydzień 8
15.08 – 19.08
	Tydzień 8
15.08 – 19.08
	Character development – Savoir-vivre for children 
Kształtowanie charakteru – Bon czy ton, savoir-vivre dla dzieci

	Tydzień 9 
22.08 – 26.08
	Tydzień 9 
22.08 – 26.08
	Travelling In time

Podróże w czasie


* zaznaczyć odpowiednie prostokąty

Zdrobnienie imienia
PESEL
Narodowość

Adres zamieszkania  

                                                                Ulica                                                                        Miejscowość                                                                                  Kod, poczta
Adres zameldowania  
 

                                                                Ulica                                                                        Miejscowość                                                                                  Kod, poczta

Adres email 
Telefon domowy 
telefon matki
telefon ojca

Imię i nazwisko ojca lub opiekuna prawnego
Żyje:   □  Tak,    □  Nie
Zakład pracy ojca lub opiekuna prawnego 
 Stanowisko

Telefon do pracy 
 godziny pracy 
 

Imię i nazwisko matki lub opiekuna prawnego
Żyje:   □  Tak,    □  Nie

Zakład pracy matki lub opiekuna prawnego 
 Stanowisko 

Telefon do pracy 
 godziny pracy 
  

Dziecko mieszka z:   (proszę zaznaczyć jedno)
□  obydwojgiem rodziców,   □  matką,   □  ojcem,   □   opiekunem prawnym
Jeśli mieszka z opiekunem prawnym proszę podać imię, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu jeśli nie pokrywa się z powyższymi: 
Proszę podać imiona i daty urodzenia rodzeństwa:

Proszę podać wszystkie poważne uczulenia (takie jak na ugryzienie owadów, alergie pokarmowe, etc) 
Proszę wymienić ograniczenia fizyczne dziecka lub ewentualne szczególne potrzeby 
UPOWAŻNIENIE DO POMOCY MEDYCZNEJ W RAZIE NAGŁEJ POTRZEBY DLA (imię i nazwisko dziecka) 

	W przypadku gdybym była/był nieosiągalny by ustalić formę pomocy medycznej w nagłej potrzebie, upoważniam dyrektora placówki lub wychowawcę by zabrał moje dziecko do: 

	Imię i nazwisko lekarza (proszę wpisać dowolny, 

jeśli może to być lekarz dyżurny pogotowia ratunkowego)                                                         Adres                                                                        Numer telefonu

	Lub do szpitala (nazwa szpitala lub kliniki) (proszę wpisać dowolny 

jeśli może to być najbliższy szpital z dyżurem pediatrycznym)                                                         Adres                                                                        Numer telefonu

	Wyrażam zgodę na konieczną pomoc medyczną w nagłym przypadku, gdy moje dziecko jest pod opieką wyżej wymienionego lekarza lub szpitala/kliniki 
                                                                                                           ________________________________________________           _______________________

                                                                                                                          Podpis rodzica lub opiekuna prawnego                                                  Data  


INFORMACJE O SPOSOBIE DOWOŻENIA I ODBIERANIA DZIECKA
Inne niż opiekunowie prawni osoby upoważnione do odbioru dziecka oraz do udzielania informacji w razie gdyby rodzice byli niedostępni:

Imię i nazwisko



Stopień pokrewieństwa

                 Numer dowodu osobistego                     nr telefonu 

PAKIET INFORMACYJNY HELIANTUSA
Potwierdzam, że otrzymałam pakiet informacyjny Heliantusa, zapoznałam/łem się z nim, a jego zawartość została ze mną przedyskutowana. 

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
Data
ZMIANY :  Prosimy o natychmiastową informację pisemną w przypadku zmian wyżej podanych informacji. Dziękujemy.
