
 

AKCJA ZIMA W MIEŚCIE    
KWESTIONARIUSZ PRZYJĘCIA DZIECKA 

 
Imię i nazwisko dziecka:  ............................................................................................... 
 
Wiek:    ............................................................................................... 
 
Adres:    ...............................................................................................     
 

...............................................................................................     
 
Telefon kontaktowy do opiekuna:................................................................................. 
 
Nr szkoły, klasa:   ............................................................................................... 
 
Dziecko uczęszcza w godzinach: ...................................................................................     
 
Na zajęcia:    ...............................................................................................     
 

...............................................................................................     
 
Kto odbiera dziecko: .................................................................................................       
 
UWAGA!   
• Czy dziecko przychodzi i wychodzi samo? ................................................................   
 
• Czy dziecko może wychodzić na żądanie, o której godzinie chce? ...........................   
 
• Ze względu na ćwiczenia taneczne w salach wymagane jest obuwie zmienne   
 
• Warunkiem uczestnictwa w zajęciach jest wypełnienie powyższego kwestionariusza 

 
• Instuktorzy prowadzą zajęcia w godz. 10.30-13.30 
 
 
 

.........................................  Podpis Opiekuna       
 Warszawa, dnia ........................ 

 

 

 
02-743 Warszawa, ul. Jana Sebastiana Bacha 15;tel. (+22) 3977271; e-mail:sdk@sdk.waw.pl; 

www.sdk.waw.pl 


