
   
        
         

       

       NIP: 000-000-00-00   REGON: 000000000 

                                  tel. +48 570 959 569 
                                                                                                                    

                                             
wype nia Rodzic 

1. Imi  i nazwisko dziecka:.................................................................................................................... 

2. Data urodzenia:........................................ PESEL.............................................................................. 

3. Czy dziecko legitymuje si  orzeczeniem o niepe nosprawno ci, a je eli tak, to jakim: 

4. Liczba i wiek rodze stwa dziecka: ................................................................................................... 

prosz  poda  dat  urodzenia: 

szej przez 

10. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka: 

11. O wiadczam, e zapozna am/em si  z regulaminem obka i akceptuj  jego zapisy. 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO „WYSPA MALUCHA”  W 
KIELCACH

„WYSPA MALUCHA SP. Z O.O.”

ul.Złota 15/U1,   25-015 Kielce

Wyspa Malucha Sp. z o.o. ul. Złota 15/U1, 25-015 Kielce, tel: +48 570 959 569, e-mail: info@wyspamalucha.pl


