
Załącznik Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego  
Placówki Wsparcia Dziennego w Szczepankowie 

stanowiącego załącznik do Zarządzenia Nr 586/2019 
Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Lubawa 

 z dnia 06.09.2019r. 

 

 

 
KARTA UCZESTNIKA  

PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO 
 W SZCZEPANKOWIE 

 
 

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

Data i miejsce urodzenia  ...........................................................................................................................         

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

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

Telefon kontaktowy  ................................................................................................................................... 

Dane matki  ................................................................................................................................................ 

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

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

Dane ojca  ................................................................................................................................................... 

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

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

Miejsce pracy (matki, ojca, adres, telefon kontaktowy)  ........................................................................... 

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

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

Inne ważne informacje dotyczące dziecka i rodziny (alergie, choroby, niepełnosprawność, szczególna 

sytuacja rodzinna)  .....................................................................................................................................  

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

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

 

 

 

                                                                                                       …………………………………………………….. 
                                                                                                                                podpis rodziców/ prawnych opiekunów 


