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

129 czerwca, godz. 9:00-15:00 —,, Lesna Misja” 80zt

130 czerwca, godz. 9:00-15:00 - ,, Tropem Sherlocka Holmesa“ 80zl
[11 lipca godz. 9:00-15:00 — ,, Eco- Przygoda“ 80 zi

[_12 lipca, godz. 9:00-15:00 — ,, Pirackie Warsztaty Teatralne* 80 zi
[13 lipca, godz. 9:00-15:00 — ,,Piraci z Karaibow ~ 150zt

L6 lipca, godz. 8:00-16:00 — ,,Wyprawa do Czarogrodu” 170z}

(17 lipca, godz. 9:00-15:00 — ,, Gramy glosem” 80zt

K lipca, godz. 9:00-15:00 — ,,MusicaLOVE” 80zt

C 1o lipca, godz. 9:00-15:00 — ,, Letni Plener Malarski” 80 zk

110 lipca, godz. 9:00-15:30 — ,, Jedziemy do ZOO” 120zl

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

II INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WARSZTATOW (wypelnia opiekun prawny)
1. Imi¢ 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 jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodon-
tyczny lub okulary)

(data) (podpis opiekuna prawnego)






