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IPAFKA

KARTA ZGLOSZENIA dziecka do Niepublicznego Ziobka

., ZYRAFKA”

ul. Gen.E.Fieldorfa 3

55-011 Siechnice

zlobek@zyrafka-siechnice.pl

694-008-434

1. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

IMIE NAZWISKO

NR PESEL

DATA URODZENIA
(dzien -miesigc-rok)

MIEJSCE URODZENIA

[2. ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA DZIECKA

ULICA NR DOMU NR LOKALU
KOD POCZT. MIEJSCOWOSC
3. DANE MATKI / OPIEKUNKI DANE OJCA / OPIEKUNA
IMIE IMIE
NAZWISKO NAZWISKO
i s NIE PRACUJE TAK NIE
(ozglg:;’zi é';le (Odpowiednie zakreslic)
Adres statego zamieszkania
ULICA

NRUMER DOMU

NUMER LOKALU

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

TEL- DOMOWY

TEL. KOM.

E-MAIL

DATA ZAPISANIA
DZIECKA DO
ZLOBKA

Data ztozenia wniosku
(dzien -miesiac-rok)

PODPIS MATKI / OPIEKUNKI

PODPIS OJCA / OPIEKUNA

Uwaga:

1. Dane zawarte w niniejszej karcie stuzg wytgcznie do przeprowadzenia rekrutacji do ztobka ,Zyrafka”.
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