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                                                                                          KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
                      D    - SPOTKANIA ADAPTACYJNE 

 
         
 
Proszę o przyjęcie Smyka .......................................................................................................... 
 
urodzonego .................................................. w .............................................................................  
 
 
na spotkania adaptacyjne od ..................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania Smyka ........................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
 
PESEL............................................................................................................................................... 
 
Przychodnia zdrowia..................................................................................................................... 
 
Imiona i nazwiska Rodziców .......................................................................................................  
 
Adres i numer telefonu zakładu pracy Mamy ......................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
 
Adres i numer telefonu zakładu pracy Taty ........................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
 
Telefony pierwszego kontaktu ................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
 
Informacje o ulubionych zajęciach Smyka ............................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 
Do odbioru Smyka z zajęć adaptacyjnych upoważniam ( imię, nazwisko, numer dowodu osobistego ):  

 

1. ...................................................................................................................................................... 
2. ...................................................................................................................................................... 
3. ...................................................................................................................................................... 
 
 

     ...............................................                                ................................................ 
                   Data                                                           Podpis Rodziców   

    


