
…………………………………………….. 
                                      miejscowość, data 

                   

   

               ZGŁOSZENIE DZIECKA 

na kolonię w Domu Wczasów Dziecięcych                                                                                                    

w Rymanowie-Zdroju 

 

Imię i nazwisko rodzica: ............................................................................................ 

  

Tel. ....................................................................  

  

E-mail................................................................ 

  

Adres zamieszkania..................................................................................................... 

  

.........................................................................................................................................  

 

zgłaszam  
 

 
córkę/syna* .......................................................................................                                                       
                                                   (imię, nazwisko)  
  

 

data urodzenia ............................................... klasa……………… 

 

 

pesel:.................................................................................................. 

  

 

na kolonię w terminie: 24.06-05.07.2019r. 

  

 

 

  

  
    ........................................................  

                                                                                                                        (data i podpis)   
 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


