
                                          ANKIETA DLA RODZICÓW DZIECI 

                UCZESTNIKÓW LETNICH WARSZTATÓW KULINARNYCH 

Rok 2024 

                                                                Szanowni Rodzice ! 

Prosimy o rzetelne przekazanie wszystkich istotnych informacji, które pozwolą nam na 

indywidualne podejście podczas opieki nad Państwa dziećmi. 

 

1). Imię i nazwisko dziecka : ………………………………………………………………………………………….. 

2). Data urodzenia : ………………………………………………………………………………………………………. 

3). Miejsce zamieszkania : …………………………………………………………………………………………….. 

4). Czy dziecko choruje na jakieś choroby przewlekłe : ………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5). Czy dziecko jest na coś uczulone ( alergie ) : ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6). Czy dziecko przyjmuje jakieś leki (jeżeli tak, prosimy o podanie wytycznych) : ………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7). Czy jest coś, co wywołuje u dziecka niepokój, lub coś, czego dziecko 

szczególnie nie lubi : ………………………………………………………………………………………………………… 

8). Czy jest jeszcze jakaś dodatkowa, istotna informacja o Państwa dziecku : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9). Czy wyrażają Państwo zgodę na : 

      - fotografowanie dzieci podczas zajęć                                                        TAK / NIE 

      - publikację ich wizerunku na naszym fanpage                                         TAK / NIE 

      - publikację ich wizerunku w pamiątkowym albumie                              TAK / NIE 

 

10). Czy wyrażacie Państwo zgodę na samodzielny powrót dziecka z warsztatów do domu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

 

11). Osoby uprawnione do odbioru dziecka – Imię i nazwisko, nr dowodu osobistego / 

paszportu 



…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce na Państwa dodatkowe uwagi : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

…………………………………………………………………      

 

   

TELEFONY KONTAKTOWE oraz adresy email rodzica/opiekuna 

 

………………………………………………………………… 

 

Uwaga. Ankieta musi być dostarczona najpóźniej 24 godziny przed 

rozpoczęciem zajęć na adres email akademia@thebestfood.pl lub pocztowo 

Akademia Gotowania The Best Food ul. Dąbrowskiego 7 w Poznaniu. 
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