LITTLE HANDS









TEL:+48 696317666
UL.AGRESTOWA 29/1
EMAIL:littlehands@poczta.onet.pl
65-780 ZIELONA GÓRA

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA

	IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA


	

	DATA URODZENIA DZIECKA

PESEL


	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	RODZEŃSTWO I WIEK


	

	OPIEKUNOWIE PRAWNI DZIECKA


	1. Imie i nazwisko, pesel lub nr dowodu osobistego 
Adres emeil:
2. Imie i nazwisko, pesel lub nr dowodu osobistego

Adres emeil:


	OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA
	1. Imie i nazwisko, pesel lub nr dowodu osobistego 

2. Imie i nazwisko, pesel lub nr dowodu osobistego



	INFORMACJE O STANIE ZROWIA DZIECKA
	

	DODATKWOE  IN FORMACJE O DZIECKU
	


Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
