DANE UCZNIA

KLASA: ...

IMIE INAZWISKO UCZNIA: ...ttt
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ... ..ot
ADRES ZAMIESZKANIA: ... e
ADRES MAIL DZIECK A : .. e e e (PROSZE ZALOZYC)
IMIE I NAZWISKO MATKI: ...ooiiiie e
NUMER TELEFONU DO MATKI: ..ot
ADRES MAIL MATKL: ..ot
IMIE INAZWISKO OJCA: ...t e

NUMER TELEFONU DO OJCA: ... ottt
ADRES MAIL OJCA: ...,

CZY DZIECKO BEDZIE:

KORZYSTALO ZE SWIETLICY? ...,

JADLO W SZKOLE OBIADY? ..........c.oeevunn....

UCZESZCZAL.O NA LEKCJE RELIGII? .........................

UCZESZCZAEO NA DODATKOWE LEKCJE ETYKI? .........ccooooii. .,

PRZEWLEKLE CHOROBY DZIECKA /alergie, przyjmowane leki itp./

..................................................................................................................

ODBIOR DZIECKA ZE SZKOLY:

L.P. | IMIE I NAZWISKO OSOBY UPRAWNIONEJ DO STOPIEN
ODBIORU DZIECKA ZE SZKOLY POKREWIENSTWA




