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Imie i nazwisko dziecka data i miejsce urodzenia
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......................................... e-ma|I

Adres zamieszkania dziecka:

Niepetnosprawnos¢ TAK NIE (wasciwe podkreslic)

Rodzice sg zobowigzani zawiadomi¢ przedszkole o zmianie numerdw telefonéw oraz o chorobach,
ktore mogg mie¢ wptyw na bezpieczenstwo i funkcjonowanie dziecka w przedszkolu.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zaszczepione zgodnie z aktualnym programem szczepien
ochronnych (art.17 ust.11 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
z 5 grudnia 2008 r.).

Data i podpis rodzica

Przedszkole ABC tel. (71) 316 38 53
ul. Piekna 62b www.przedszkoleabc.com
50-506 Wroctaw



