Wywiad
(Prosimy wypelni¢ drukowanymi literami))
1. Nazwisko, iImioNa AzZIBCKA .........oeiiiiii e
2. Data UrOOZENIA ...ttt e e e e

3. Numery telefonow

4. Dane o dziecku

- Przebyte choroby zakazne, zabiegi operacyjne.
Inne wazne informacje 0 dzieckU. ... ...

5. Osoby pelnoletnie upowaznione do odbioru dziecka.
Imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do dziecka

Data, podpis rodzicow



