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FORMULARZ ZAPISU DO KLUBU MALUCHA 

 

Pola do wypełnienia: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna  ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Data urodzenia dziecka (dzień, miesiąc, rok) ………………………………………….…………………………………………… 

Numer karty czytelnika dziecka…………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy ……………………………….. 

Adres e-mail ……………………………………………. 

Deklaruję, że dziecko uczestniczące w zajęciach  będzie zawsze pod opieką rodzica /opiekuna. 

                                                                                       

 ……………………………………………………………….. 

 (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


