KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WARSZTATOW w CKPS
1 INFORMACJE DOTYCZACE WARSZTATOW
1. Termin warsztatow i rodzaj (wlasciwe zaznaczy¢ X !):

[_126 stycznia, godz. 9:00-15:00 — ,, Dzieciaki rzadza sceng”
127 stycznia, godz. 9:00-15:30 - ,,Mtody Inzynier*

[] 28 stycznia godz. 8:00-15:00 —,, Teatr w podziemiach*
(129 stycznia, godz. 9:00-15:00 — ,, Cyjanotypia”

[130 stycznia, godz. 9:00-15:00 — ,, Sensoceramika”

2. Adres warsztatow, miejsce lokalizacji warsztatow
Centrum Kultury Powiatu Stupskiego
adres: ul. Korczaka 1; 76-231 Damnica

I1 INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WARSZTATOW (wypehiia opiekun prawny)
1. Imie i nazwisko dziecka

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika warsztatéw, w szczegolnosci o potrzebach wynikaja-
cych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika warsztatow, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczest-
nik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodon-
tyczny lub okulary)



