Polska Szkoła Sobotnia im. Ojca Kasjana Wolaka 


KARTA UCZNIA

Imię i nazwisko ucznia: 

	Data urodzenia:


	MATKA / OPIEKUNKA

	Miejsce urodzenia:


	Imię i nazwisko:

	Adres:

Kod pocztowy:
	Adres:

Kod pocztowy:

	Telefon domowy:


	Telefon domowy:

	Mobile ucznia:


	Mobile:

	
	Email:



	SZKOŁA AUSTRALIJSKA
	OJCIEC / OPIEKUN

	Nazwa:


	Imię i nazwisko:

	Adres:

Kod pocztowy:
	Adres:

Kod pocztowy:

	Imię i nazwisko dyrektora:


	Telefon domowy:

	Telefon:


	Mobile:

	Email:


	Email:

	Klasa:


	

	PILNY KONTAKT (oprócz rodziców)
	INFORMACJE DOTYCZĄCE ZDROWIA UCZNIA

	Imię i nazwisko:
	Numer medicare:



	Adres:


	Ubezpieczenie prywatne:

	Telefon:


	Alergie:

	Mobile:


	Lekarstwa zażywane w czasie lekcji:

	
	Dawka:                        Czas:



	
	Czy mozna podać Panadol?




