
 

Formularz zgłoszeniowy dziecka do Centrum Małego Twórcy 

 „Biały Salonik” 
 

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………. 

Data urodzenia……………………………wiek…………………………………. 

Adres zamieszkania………………………………………………………………. 

…………………………………………….telefon domowy…………………….. 

Imiona i nazwiska rodziców(opiekunów prawnych)…………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

Miejsce pracy: matki (opiekunki prawnej) ……………………………………… 

…………………………………………….telefon………………………………. 

       ojca ( opiekuna prawnego)………………………………………. 

…………………………………………….telefon……………………………… 

 
Oświadczenie rodziców(opiekunów prawnych): 

• dziecko będzie odbierane przez …………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 
(prosimy o podanie numeru dowodu osobistego osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 

      

• dodatkowe informacje o dziecku( stałe choroby, wady rozwojowe, alergie 

i inne)……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………

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

• podczas pobytu w Centrum Małego Twórcy dziecko będzie korzystało  

z posiłków cateringowych        TAK / NIE 

• inne dodatkowe informacje na temat dziecka……………………………... 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 
W związku z ustawą z dnia 29.0.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.nr 

133,poz.883)wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych w sprawach związanych z 

opieką na terenie Centrum Małego Twórcy. 

 

 

 

Data…………  Podpis: matki(opiekunki prawnej)…………………….. 

                                                       

ojca(opiekuna prawnego)……………………….. 

 

 


