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KARTA OBOZOWA
Warszawa dn. ……………201.…r.
	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Pesel
	

	Adres Zamieszkania

	miasto
	

	Ulica nr. domu
	

	dzielnica
	

	Imiona i nazwiska Rodziców/Opiekunów prawnych

	Mama:                  

…………………………………………………………………
	Tata:

……………………………………………………………….

	Nr. telefonu
	M:………….…………….T:……………………

	Adres e-mail
	

	Nazwa szkoły/przedszkola
	


DEKLARACJA RODZICÓW

Wyrażamy zgodę na udział mojego dziecka w obozie organizowany przez MUKS Unia Warszawa
W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu obowiązującego na wyjazdach organizowanych przez M.U.K.S. Unia Warszawa zobowiązujemy się do osobistego odebrania dziecka z obozu po wcześniejszym, telefonicznym uzgodnieniu z kierownictwem obozu.

Drastyczne naruszenie regulaminu obozu to między innymi:

· picie alkoholu,

· palenie papierosów,

· zażywanie narkotyków,

· agresywny i wulgarny stosunek do obozowiczów i kadry,

· świadome niszczenie wyposażenia ośrodka,

· kradzież  

Osobie usuniętej dyscyplinarnie z obozu nie przysługuje zwrot kosztów pobytu.
 ..........................................................      ..........................................................
Czytelne podpisy rodziców

DEKLARACJA UCZESTNIKA:

Będąc na obozie zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących regulaminów i włączenia się do realizacji programu. Pamiętaj! Nie narażaj swoich rodziców na straty moralne i materialne spowodowane Twoim ewentualnym nagannym zachowaniem  i wcześniejszym wyjazdem do domu. 
..........................................................      
Czytelny podpis uczestnika

MUKS Unia Warszawa
uniawarszawa@uniawarszawa.com
unia warszawa.com
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OPINIA SZKOŁY O UCZNIU
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

UWAGI RODZICÓW

( INFORMACJA O CHOROBACH, PRZYJMOWANCH LEKARSTWACH itp.)

..........................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Termin obozu: ………………………………

Miejsce obozu:……………………………….
