Kwestionariusz osobowy

|l. Dane dziecka

Imiona i nazwisko dziecka:

Il. Dane matki (opiekunki)

1. Imie i nazwisko:
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Il. Dane ojca (opiekuna)



1. Imie i nazwisko:

V. Informacje dodatkowe
Czy dziecko cierpi na jakies choroby, alergie?

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym oraz zobowigzuje sie do niezwlocznego zawiadomienia o

zmianach.

data, czytelne podpisy rodzicow (opiekunow)



