Ankieta uczestnika
Bardzo prosimy odpowiedzie¢ na pytania zgodnie z prawda.

1. Imie i nazwisko uczestnika Matego Grona

2. Wiek uczestnika

3. Rodzic/opiekun — imie i nazwisko

4. Kontakt do rodzica opiekuna (numer telefonu)

5. Alergie/choroby przewlekle/autyzm/zesp6t Aspergera itp.
6. Na co zwrdcic¢ szczegolng uwage? (np. leki)

7. Inne wazne informacje dotyczace dziecka

Podpis rodzica/opiekuna

Aleksandra Trybalska



