Formularz  zgłoszeniowy 
Termin: .........................................

1. Imię i nazwisko dziecka 

      ………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

………………………………………………………………………………………   

· Pełny adres zamieszkania

………………………………………………………………………………............

· Adres korespondencyjny 

……………………………………………………………………………………… 
· e-mail

……………………………………………………………………………………….

· telefon 

………………………………………………………………………………………
3. Data urodzenia, wzrost i waga dziecka

………………………………………………………………………………………

4. Czy oprócz dziecka i opiekuna będą dodatkowe osoby? Jeśli tak to ile, dorosły czy dziecko?

 ………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

5. Dane do rachunku: imię, nazwisko, dokładny adres, NIP.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

6. Krótka informacja o dziecku (prowadzone terapie, postawiona diagnoza, itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
