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……………………………………………………………………







Tychy, dn. ………………………

(Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna Prawnego)
…………………………………………………………………….

(adres zamieszkania)

…………………………………………………………………….

(nr tel. kontaktowego)

Podanie o przyjęcie dziecka pod opiekę Centrum Opieki Dziennej Fundacji Śląskie Hospicjum dla Dzieci Świetlikowo

Zwracam się z prośbą o przyjęcie pod opiekę Centrum Opieki Dziennej Fundacji Śląskie Hospicjum dla Dzieci Świetlikowo mojego dziecka:

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

Data urodzenia ………….……………………………………. Nr PESEL ………………….…………..……………………………………
Adres zameldowania …………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….
Schorzenie podstawowe ……………………………………………..………………………………………………………………………..

Schorzenia towarzyszące ……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..
Dane Matki/Opiekuna Prawnego: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Seria i numer Dowodu Osobistego ………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Miejsce pracy, adres zakładu pracy ………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dane Ojca/Opiekuna Prawnego: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………..………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Seria i numer Dowodu Osobistego ………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
Miejsce pracy, adres zakładu pracy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego dziecka w procesie rekrutacji do Centrum Opieki Dziennej Fundacji Śląskie Hospicjum dla Dzieci Świetlikowo. Potwierdzam, iż wszystkie podane informacje oraz kopie dokumentów przekazanych do procesu rekrutacji są zgodne z prawdą.

…………………………………………………..




……………………………………………..
     Podpis Ojca/opiekuna prawnego





  Podpis Matki/opiekuna prawnego

Fundacja Śląskie Hospicjum dla Dzieci Świetlikowo, 43-100 Tychy, ul. Jaroszowicka 113

Śląskie Hospicjum Domowe dla Dzieci, tel./fax (032) 447 40 18   

Centrum Opieki Dziennej ŚWIETLIKOWO,  tel. (032) 447 36 84
e-mail: fundacja@shd.org.pl , swietlikowo@shd.org.pl, www.shd.org.pl

Nr konta: 78 8435 0004 0000 0000 4620 0006 - darowizny

wybudujmy razem ŚWIETLIKOWO! www.swietlikowo.pl
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