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ul. A. Rustejki Pi1'1K1ewicza 7

62-650 Kłodawa

NIP 6662,24112 REGON 38528906?

KR'J 0000821956 tel. +48 790 !H7 6C6

FORMULARZ PRZYJĘCIA DZIECKA 

Bawidomek-"Cudeńko" - Centrum Edukacji i Integracji 

Międzypokoleniowej 

I.. DANE DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka: 

Data urodzenia: 

Wiek dziecka: 

Adres zamieszkania: 

II. DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: 

Telefon kontaktowy: 

Adres e-mail: 

Adres zamieszkania Geśli inny niż dziecka): 

III. INFORMACJE O DZIECKU

Czy dziecko ma alergie? 
□NIE



o TAK-jakie:

Czy dziecko ma szczególne potrzeby zdrowotne? 
□NIE
o TAK-jakie:
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Czy dziecko ma przeciwwskazania do udziału w zajęciach ruchowych? 
□NIE
o TAK -jakie:

Inne ważne informacje o dziecku: 

IV. WYBÓR ZAJĘĆ/ FORM UCZESTNICTW A

Rodzaj zajęć/ aktywności: 

Dni uczestnictwa: 

Godziny uczestnictwa: 

V. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Imię i nazwisko: 

Telefon: 

Stopień pokrewieństwa: 

Geśli więcej osób -wpisać poniżej) 



VI. OŚWIADCZENIA RODZICA I OPIEKUNA

Oświadczam, że: 

ul. A. Rustejki h,t ., .,,,cza 7 
62-650 Kłodawa

NI� 6662124112 REGON 385289060KR-' 000082195( tei. de 790 BH SS6

o zapoznałem/am się z Regulaminem Bawidomku-Cudeńko i akceptuję jego
treść,
o podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym,
o wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach organizowanych przez
Bawidomek-"Cudeńko",
o zobowiązuję się do informowania o zmianach danych.

VII. ZGODY (opcjonalne)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka: 
□ TAK □ NIE

Zgoda na kontakt telefoniczny i e-mailowy: 
□ TAK □ NIE

VIII. DATA I PODPIS

Data: 

Podpis rodzica / opiekuna: 

Bawidomek-' 'Cudeńko'' 
Centrum Edukacji i Integracji Międzypokoleniowej 
Adres: ul.Adama Rustejki Pińkiewicza 7 62-650 Kłodawa 
Telefon: + 48 790 847 666
E-mail: ddbiuroklodawa@gmail.com


