KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DZIECKA

Imie (IMI0NA) 1 NAZWISKO: ...uviiiiiiiiiiieiieciie ettt ettt e et e e e e eteeebeeestbeestae e sseesnseenseeesssenens
Data i MIejSCE UMOUZENIA: .......cveiieiieeiee sttt sttt s be e re e e e sre e

AATES ZAMUESZKANIA: ..vvveeeeeieteeee et e e et et ettt ee e st eeeteseassae et eeesssasasesreeeeesesasreeteeesssanseeeeesensansnnes

Dane rodzicéw/prawnych opiekunow:

matka ojciec

Imig i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres mailowy:

Informacje dodatkowe: *

Alergie pokarmowe dziecka/ uczulenia:

Zobowigzuje sie do poinformowania nauczycieli o0 kazdorazowej zmianie wyzej wymienionych

danych.

Miejscowosc i data Czytelny podpis obu rodzicow



