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Aktualizacja danych rodziców do szybkiego kontaktu. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko dziecka 
 
 
 
	Imię nazwisko matki/ prawnego opiekuna 
	Numer telefonu 

	 
	 

	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 
	Numer telefonu 

	 
	 


 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………… 
           Czytelny podpis   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 	 	 	 
 
