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H ¥ 74-320 Barlinek, ul. H. Sienkiewicza 15
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WNIOSEK O SKRESLENIE Z KSIEGI EWIDENCJI DZIECI
OBJETYCH WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU DZIECKA
W OSRDOKU REWALIDACYJNO - WYCHOWAWCZYM W BARLINKU

Imig¢ i nazwisko
rodzica/opiekuna

Adres zamieszkania
rodzica/opiekuna

Telefon kontaktowy

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia
dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Prosze o skreslenie z ksiegi
ewidencji wwrd z dniem:

Rezygnacja z zajec¢ nastepuje
z powodu:

(Data, miejscowo$¢) Podpis rodzica(-6w), prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych. (Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U.
1997 nr 133 poz. 883 z pozn. zm.).
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