1. Dane Matki/Opiekuna prawnego:

Imieinazwisko:

PESEL: s

Adres zameldowania: (U] Tor= IR , nrdomu/lokalu ...............
kod pocztowy .............. , MIEJSCOWOSC .ttt
powiat ......cceevne. WOJEWOAZIWO ..ottt

Adres zamieszkania: ULICA e , nr domu/lokalu ...............
kod pocztowy .............. MIEJSCOWOSC oot
powiat ......cceeueee. WOJEWOAZEWO ..ot

Dane kontaktowe: nr telefonU.......cccceevvivviccecnnen, €-Mail o

2. Dane Ojca/Opiekuna prawnego:

Imieinazwisko:

PESEL:

Adres zameldowania: ULICA e , nr domu/lokalu ...............
kod pocztowy .............. , MIEJSCOWOSC .ttt
powiat ......ceeune. WOJEWOAZEWO ..ottt e

Adres zamieszkania: (U] Lot [ , nrdomu/lokalu ...............
kod pocztowy .............. MIEJSCOWOSC ..ttt et
powiat ......cceeunee. WOJEWOAZIWO ...ttt

Dane kontaktowe: nr telefonu.......ocoeeeeeececeeeenns e-Mail e,

3. Dane osobowe dziecka:

Imie i nazwisko:

PESEL: e

Data urodzenia: =

Adres zameldowania: (U] Tor= [P , nr domu/lokalu ...............
kod pocztowy .............. , MIEJSCOWOSC vt
powiat ......cceevenee. WOJEWOAZEWO ..o

Adres zamieszkania: (U] Tor= [P , nr domu/lokalu ...............
kod pocztowy .............. MIEJSCOWOSC ..ot
powiat ......ccevvenee. WOJEWOAZEWO ...t

4. Planowany termin postania dziecka do ztobka (miesigc, rok): .......cccccoeveererivecreeenenee.

5. Inne informacje:

a) Czy dziecko jest alergikiem? Jesli tak, prosze poda¢ na co jest uczulone.

b) Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? Jesli tak, prosze podac stopien i przyczyne
niepetnosprawnosci oraz okres, na jaki zostato wydane orzeczenie.

c) Czy dziecko posiada opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju? Jesli tak, prosze podac ze wzgledu na
jakie trudnosci zostata wydana ww. opinia.

d) Czy dziecko choruje przewlekle? Jesli tak, prosze wskaza¢ wiecej informacji.

e) Czy potrzebujg Panstwo wydtuzenia czasu opieki nad dzieckiem, poza standardowymi godzinami pracy ztobka
(czyliod 7 do 17)?
Jesli tak, prosze podac o jaki przedziat czasowy chodzi: od ............... (o 1o JORUUN

f) Inneistotne informacje

Zapoznatam/-em sie z trescig obowigzku informacyjnego z zakresu RODO tak / nie

Data i podpis Rodzica/Opiekuna



