DANE DO RODZINNEGO KAPITALU OPIEKUNCZNEGO
Zt OBEK MIEJSKI NR 1 W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

DANE DZIECKA:

Imie Nazwisko

w przypadku braku numeru PESEL

numer | seria dokumentu
: potwierdzajgcego tozsamos¢
PESEL dziecka ik

DANE RODZICOW:

DANE MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI:

Imie matki Nazwisko matki
w przypadku braku numeru PESEL
numer i seria dokumentu
PESEL matki potwierdzajgcego tozsamos¢ matki
Data urodzenia matki
Rok miesigc dzien
Numer telefonu matki adres poczty elektronicznej matki

DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA:

Imie ojca Nazwisko ojca
w przypadku braku numeru PESEL
numer i seria dokumentu
PESEL ojca potwierdzajgcego tozsamosc ojca
Data urodzenia ojca
Rok miesige dzieri
Numer telefonu ojca adres poczty elektronicznej ojca




