FORMULARZ ZGLOSZENIA

Dane dotyczace dziecka:
Imie i nazwisko:

Dane dotyczace matki dziecka:
Imie i nazwisko

Dane dotyczace ojca dziecka:
Imie i nazwisko:

Czytelny podpis Rodzicéw



Dane dotyczgce stanu zdrowia, rozwoju i
zainteresowan dziecka:

1. Przebyte choroby zakazne:

7. Kto zajmowat sie dotychczas dzieckiem? Czy uczeszczato do innej
placowki — jakiej ?

Czytelny podpis Rodzicéw



