KARTA INFORMACYJNA
I. DANE OSOBOWE KANDYDATA
	IMIĘ/IMIONA
	


	NAZWISKO
	


	DATA URODZENIA
	


	MIEJSCE URODZENIA
	


	PESEL
	


	ADRES ZAMIESZKANIA Z KODEM
	


	NR TELEFONU 
	


	E-MAIL
	


	NAZWA SZKOŁY
	


	KLASA
	


	SZKOŁA MUZYCZNA
	
TAK            NIE 	INSTRUMENT ………………………………………………….



II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW
	
	MATKI
	OJCA

	IMIĘ/ IMIONA
	

	

	NAZWISKO
	

	

	ADRES ZAMIESZKANIA Z KODEM
	

	

	NR TELEFONU
	

	



III. DANE DOTYCZĄCE NR KONTA, NA KTÓRE BĘDĄ PRZELEWANE RÓŻNICE Z WPŁAT
a) Imię i nazwisko właściciela konta ………………………………………………………………….
b) Nr konta ……………………………………………………………………………………………………….
IV. OŚWIADCZENIA O STANIE ZDROWIA WYCHOWANKA
Oświadczam, że mój syn/ moja córka  ……………………………………………………………… :
a) jest zdrowy/a i nie wymaga specjalnej opieki lekarskiej
b) wymaga przyjmowania leków ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. ze względu na
……………………………………………………………………………………………………………………..
c) może korzystać ze zbiorowego żywienia, ale wymaga diety …………………………
………………………………………………………………………………………… (np. wegetariańskiej lub innej *)  

*W przypadku specjalnej diety proszę dostarczyć wskazania lekarskie


	………………………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………………….
                                                             Podpis rodziców/opiekunów prawnych/pełnoletniego wychowanka
