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1. Dane osobowe dziecka:
Imię i nazwisko:………………………………………………………..
Data urodzenia:………………………………………………………...
Nazwa szkoły:………………………………………………………….
Klasa:…………………………………………………………………...
Adres zamieszkania:……………………………………………………


2. Dane osobowe rodzica/opiekuna:
Imię i nazwisko:………………………………………………………..
Adres zamieszkania:……………………………………………………
Numer telefonu:………………………………………………………...
E-mail:………………………………………………………………….

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



