ZAGAN, dnia oo,

KARTA ZLOBKOWICZA
Z}obek Niepubliczny ,,Wesole Boberki”
ul. Jana Pawla II 19
68-100 Zagan
www.wesoleboberki.pl
wesoleboberki@gmail.com

I DANE OSOBOWE DZIECKA

Imig¢/imiona: Nazwisko:
Data urodzenia: Miejsce
PESEL: zamieszkania:

II DANE RODZICOW/OPIEKUNOW

Dane:

Matka/opiekunka® (*niepotrzebne skresticy | Ojciec/opiekun® (+niepotrzebne skreslic)

Imi¢ i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Tel. kom.:

Adres e-mail;

Miegjsce pracy,
telefon kontaktowy:

II1 OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Imi¢ 1 nazwisko osoby
upowaznionej/stopien
pokrewienstwa:

Numer i seria dowodu osobistego, | Podpis
telefon kontaktowy: rodzicow/opiekundw:

Miejscowos$¢ 1 data



http://www.wesoleboberki.pl/

