...................................................... Wschowa, dnia.....................

( tel. kontaktowy)

WNIOSEK - ZGODA

Wyrazam zgode na przekazanie karty indywidualnej mojej /go corki/syna
ZPoradni ...
do Poradni ....oviniii
Imig i nazwisko dziecka. ..o

Data 1 miejSce UrodZenia. ... .....o.vvuineiniiniiiiiiiii e

( podpis wnioskodawcy)



