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PODSTAWOWE DANE DZIECKA:

L. IMIQ I NAZWISKO: ettt ettt et e e e te e e tb e e e beeebaeebee e baeenbaeeabaeenseeentaesnreesnnreensnas
2. Data i MIEJSCE UIrOUZENIA: .iiuiitietieiie ettt ettt ettt sttt ettt s bt et e bt et esa b e satesbeesbeenaeesbeenbaesbeenaeas
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DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW:

1. Imieg i nazwisko ROAZICA/OPIEKUNA: ....coueeuiiieieieiee ettt ettt sa e st e nes
3. TELEFON KONTAKTOWY: ....coiiiiiiiiiiienieesieesie e sttt e site s ebeestteesateesaeeesateessaessbaesnsaesnsaesnnseenas
D, Adres @-Mail: ..o e st s bt sttt ea e ne e nean
C. Data Urodzenia: .........couoeiiiiiieiieiet ettt sttt b sttt et b st e st et ene sre e
o TR o Tl o Y = PSSR
e. miejsce zatrudnienia (adres i telefon): .....c.eeieiiiie i
2. Imie i Nazwisko ROAZICa/OPIEKUNG: c..icviiieeieeeeieeeeete ettt st es e nees
3. TELEFON KONTAKTOWY: ....coiiiiiiiiiiiiieiieeiteesite e sttt esiee s sbeestaeesateesaaeesseesssaesnssesnsassnsessnssnenes
D, Adres @-Mail: ..o e st st ettt et e e ene e neas
C. Data Urodzenia: .........ccououiriiieiieiiciee ettt st es et e st s b bt st aes b ea e ene e s
o TR o Tl o Y = PSSRt
e. miejsce zatrudnienia (adres i telefon): .......oocciiii i

INFORMACJE DODATKOWE:

Czy Dziecko posiada wszystkie obowigzkowe szczepienia: TAK / NIE

1. Czy Dziecko jest alergikiem: TAK / NIE

2. Czy Dziecko jest astmatykiem: TAK / NIE

3. Czy dziecko cierpi na choroby przewlekie? Tak /NI€ .......ccccoereeireerereie e ceeer e e eren s
4. Czy dziecko przyjmuje leki na state? Tak / NIi€ ...cooccieeiiiinece et

5. Czy dziecko stosuje specjalng diete ze wzgledéw medycznych? Tak /Nie .....ccocoeveeercvevervenenns
6.

7.

Osoby upowaznione do odbioru Dziecka (stopien pokrewienistwa, nr dowodu osobistego:

(data) (podpisy Rodzicéw/ Opiekundw)

Uwagi, Sugestie, Prosby Rodzicéw/ Opiekunéw Dziecka:

Kluby Maluszka i Ztobki ,,U Margolci” w Gdansku: ul. Wotkowyska 17/1, ul. Pagdérkowa 17, ul. Belgradzka 10A;
tel. 664-001-513; e-mail: opieka@umargolci.pl
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