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Formularz zgloszeniowy

|. DANE DZIECKA:
IMIQ I NAZWISKO: . ... e
Data i MiejSCe UrOdzZEeNia: .......ouiie i

AAreS ZamMiESZKaANI A, oo

Il. DANE RODZICOW DZIECKA:
1) Imie i nazwisko Mamy:

Tl KONtAKIOWY . ... e
[ 1 = T P

2) Imie i nazwisko Taty:

[ll. KONTAKT W NAGLYCH WYPADKACH )
(O ILE KONIECZNE JEST POWIADOMIENIE KOGOS POZA
RODZICAMI)

IMIONA I NAZWISKO: ottt e e,
POKIEWIBASIWO: ..ot e

Telefon KONtaKtoOWY: ...



V. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
(STAN ZDROWIA, PRZEBYTE CHOROBY, UCZULENIA)

V. ZALECENIA ZDROWOTNE
(STOSOWANA DIETA, REHABILITACJA, PRZYIJMOWANE LEKI)

VI. UPODOBANIA DZIECKA
(SPOSOB ZASYPIANIA, SPOSOB WYCISZENIA)

VIl. INFORMUJE, ZE DZIECKO UCZESZCZALO BEDZIE DO
»STREFY DZIECI” (WLASCIWE POLE WYPELNIC)



VIILI. UPOWAZNII'ENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ,,STREFY DZIECI”
(WYPELNIC, JESLI DZIECKO BEDZIE ODBIERAC INNA OSOBA NIZ

RODZICE)
L.P. IMIE | NAZWISKO NUMER POKREWIENSTWO
KONTAKTOWY
1
2

DATA | MIEJSCOWOSC: ......cccceeeeeeeeeeeeeeeeenens

PODPIS MAMY DZIECKA:

DATA I MIEJSCOWOSC : .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeareaenn

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ ,,STEFY DZIECI”




