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Zatacznik do Umowy

STAN ZDROWIA DZIECKA

IMIE | NAZWISKO

TELEFON

ADRES

Czy dziecko czuje sie ogdlnie zdrowo?
0 TAK O NIE

Czy dziecko aktualnie sie na cos leczy co moze utrudnic uczestnictwo w zajeciach
ruchowych?

O TAK O NIE

Jeslitak tona co

Czy jest na co$ uczulone?
o TAK O NIE

Jeslitak tona co

Czy dziecko ma sktonnosc do krwawien?

0 TAK O NIE

Czy dziecko miato epizody zastabniecia lub utraty przytomnosci?
0 TAK O NIE

Inne dolegliwosci dziecka lub inne wazne informacje o dziecku odnosnie do
uczestnictwa w zajeciach ruchowych:

Sensory Gym Klient
Tel. +48 698164 577 Kapitat zakiadowy KRS 0001065356
Wiodarzewska 43€E / 24 5000 2¢ REGON 526743107

02-384 Warszawa NIP 701117 06 20



