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ANKIETA UCZESTNIKA - KURS TENISA
Dane uczestnika kursu
Imię i nazwisko uczestnika:	
PESEL / data urodzenia: 	 

Dane rodzica/opiekuna zawierającego umowę
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:  	……………..……………………………………………………………………………………………………………..
Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów:  	……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….…..
Adres e- mail:     …………………….………………….………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]WYBRANY TERMIN KURSU :	       
PREFEROWANA LOKALIZACJA:                    ŻABIANKA 		PRZYMORZE 

· Skąd dowiedział/a się Pan/i o wakacyjnym kursie? ………………………………………………………………………
· Czy dziecko gra/grało w tenisa?  ……………………………………………………………………………………………………….…………….
· Czy dziecko jest prawo, czy leworęczne?  ……………………………………………………………………………………………………….…….
· Wzrost dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Czy dziecko ma własną rakietę? …………………………………………………………………..…………………………………………..……........
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Świadoma/-y proponowanego programu zajęć sportowych oraz stanu zdrowia  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię i nazwisko uczestnika) 

wyrażam zgodę na udział dziecka w wakacyjnym kursie tenisa organizowanym przez Moją Szkołę Tenisa. 

                   Gdańsk,                                        2022 r. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Miejscowość, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)


Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu po zajęciach.  

Gdańsk,                                        2022 r.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Miejscowość, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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