Zatacznik numer 3

Karta Informacyjna

Data 1 MI€JSCE UTOAZENIA. . ....v ittt ettt et e e e e e e eee e e aaeeenns
Pl 1o e ————————

(w przypadku braku numeru PESEL nr i seria paszportu lub innego dokumentu)

Adres zamieszKania:. ... . ..o
Telefon.........cocovveiiiiiiian. mMail.....oo
Imig 1 NazZWiSKO MatKi......c.oiei e
Tel oo MLl .
IMig 1 NAZWISKO 0JCa. ...\t
Teloo TNATL e

Z uwagi na bezpieczenstwo dziecka- jego zdrowie 1 zycie prosimy o podanie rzetelnych
informacji o stanie zdrowia i przyjmowanych lekach (wfasciwe podkreslic)

e dziecko zdrowe, nie przyjmuje zadnych lekow.

e dziecko przyjmuje nastepujace leKi: ........oooviiiiiiiiiiii
Inne sugestie dotyczace stanu zdrowia dziecka, mogace mie¢ wptyw na bezpieczne

funkcjonowanie catej spotecznosci internatu

Oswiadczamy, Ze wszystkie wyzZej podane dane i informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.
Jestesmy §wiadomi odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



