KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(wypetnia rodzic/opiekun prawny)

1. DANE DZIECKA

IMIQ PICTWSZE oottt et
IMiQ AruIe ..oeveeeeiieeeeeee e
NAZWISKO .o
Data urodzenia ........ccccceeeviiiiiiieiiiee e
MigjSCE UTOAZENIA ....ooveieiiieiiieiieiie ettt
PESEL e
Adres ZamieSZKania ...........ccccueevueerieeniieniiieiie et
Numer telefonu dOMOWEZO .......eevvviieiiiiiiiieeieeeee e

PN R

DODATKOWE DANE NA TEMAT DZIECKA

1. Dziecko jest uczulone tak/nie (Jesli tak to Na CO?.....vevvviiieiiiieiiieieeeeeeee e )
2. Zainteresowania dZi€CKa...........coocuerviieriiiiiieniieiie e

2. DANE RODZICOW

Lo IIMIQ o
2. NAZWISKO eviieiieciieeeeceeee e
3. Adres zamieSzKania..........cocceeviieriieniieniienieeeeee e
4. Numer telefonu kontaktowego..........ccceeevveeeiveencieeennnenn.
5. Miejsce pracy (telefon)........ccceevveeeiieniiniieniiiiieee.

| R § 4§ [ SO
2. NAZWISKO ..oiiiiiiieiieeteeee e
3. Adres zamieszKania...........cccoevveeeiieeeiiieeniie e
4. Numer telefonu kontaktowego..........ccccevvvenirerieeneennnen.
5. Miejsce pracy (telefon)......cccccvveevieeecieeniieeeieeee e

1. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z regulaminem oraz cennikiem obowiqzujqcym w Prywatnej Opiece nad
Dziecmi BABEL oraz zobowiqzuje sie do ich przestrzegania.

( miejscowos¢ ) (data ) ( podpis rodzica lub opiekuna)
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