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FORMULARZ ZAPISU NA WARSZTATY PSZCZELARSTWA z p. Izabellą Uchwał 

  

 

  

   

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ   

Zobowiązuję się do regularnego uczestnictwa w zajęciach WARSZTATY PSZCZELARSTWA,  
w razie nieobecności/ spóźnienia zgłoszę to telefonicznie lub mailowo do biblioteki w GOKiB. Będę 
przestrzegać zasad GOKiB i określonych przez instruktorkę zajęć.   

   

   
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                         PODPIS UCZESTNIKA   

   

  

   

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA    
Ja niżej podpisany/a- opiekun prawny dziecka uczestniczącego w WARSZTATACH PSZCZELARSTWA, którego 
dotyczący powyższa karta zapisu wyrażam na samodzielne opuszczenie budynku i powrót dziecka do domu. 
Po zakończonych zajęciach opuszczenie budynku GOKiB i samodzielny powrót dziecko zgłosi każdorazowo 
instruktorowi.    

   

   
MIEJSCOWOŚĆ I DATA             PODPIS OPIEKUNA 

  Strona 1  

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA   

ROK URODZENIA                                                        SZ KOŁA   

           
NR TELEFONU RODZICA (obowiązkowy)                 E -    MAIL   

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA PRAWNEGO   

    

    



  



 


