Zalacznik nr 2 — Zlobek WSG

WYZSZA SZKOLA GOSPODARKI ﬂ‘:ﬂ\ﬁéG
CENTRUM UStUG SPOLECZNYCH

KARTA ZGL.OSZENIA DZIECKA

Dane dziecka oraz informacje o dziecku

Imig i Nazwisko:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania dziecka:

Czy dziecko ma diete pokarmowg?

Czy dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien?

Czy dziecko jest obecnie pod stala opieka lekarza specjalisty?

Jakiego?

Od kiedy dziecko miatoby uczeszczaé do placowki ?

Rodzic / opiekun prawny jest:

[] pracownikiem WSG

[ ] studentem WSG,

[ ] osoba wspotpracujaca z WSG,

[ ] zwiazana z WSG w inny sposob, jaki?

Matka/ prawny opiekun:

Imig i nazwisko:
Telefon: Mail:
PESEL Nr dowodu osobistego

Nazwa 1 miejsce zaktadu pracy:

Ojciec/ prawny opiekun:

Imig i nazwisko:
Telefon: Mail:
PESEL Nr dowodu osobistego

Nazwa 1 miejsce zakladu pracy:

Jestem/jestesmy swiadomy(a)/Swiadomi odpowiedzialnosci prawnej jakq ponosze/ponosimy w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

data i podpis rodzicow / opiekunow prawnych
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