
Hufiec Ziemi Wadowickiej 
 
KARTA ZGŁOSZENIA – PÓŁKOLONIA 2015 
 
Imię i nazwisko dziecka: 
..................................................................................................................... 
Adres zamieszkania: 
............................................................................................................................. 
Data urodzenia i miejsce: 
................................................................................................................ 
Pesel: 
.................................................................................................................................................... 
Telefon kontaktowy (rodzice): 
........................................................................................................ 
Wzrost dziecka: 
.................................................................................................................................... 

 
 
 

Zgoda rodzica 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach półkolonii organizowanych przez 
Hufiec Ziemi 
Wadowickiej w terminie 20-24 lipca 2015 r. na terenie Wadowic. 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Hufiec Ziemi Wadowickiej 
 
KARTA ZGŁOSZENIA – PÓŁKOLONIA 2015 
 
Imię i nazwisko dziecka: 
..................................................................................................................... 
Adres zamieszkania: 
............................................................................................................................. 
Data urodzenia i miejsce: 
................................................................................................................ 
Pesel: 
.................................................................................................................................................... 
Telefon kontaktowy (rodzice): 
........................................................................................................ 
Wzrost dziecka: 
.................................................................................................................................... 

 
 
 

Zgoda rodzica 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach półkolonii organizowanych przez 
Hufiec Ziemi 
Wadowickiej w terminie 27-31 lipca 2015 r. na terenie Wadowic. 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
 
 
 
 
 


