Welluess (7 sKierniewice (5.{

’ STOLICA NAUK OGRODNICZYCH

Formularz zgloszeniowy do programu profilaktyki zdrowotne;j

“Jablcus$ z OSiRem walczg z leniwym stylem”

Imie 1 NAZWISKO AZICCKA: ..ouiiiiiiiiieiieicceee ettt et e e et e e b e e seeesbeessaesaseessaassseenseens
(wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami lub komputerowo)

PESEL DDDDDDDDDDD lub rok urodzenia: .........coccoviiiiiiniien

Adres ZAMICSZKANIAT .....eviiuiiiiiiiieieeit ettt ettt b ettt s e bt st e bt e bt e st satesb e en b e ebtenbeebesbeenaeentea
WZIOSt: i, Waga: ..o kg BMI: o,
ChoTroby WSPOHSINICIACE™: ...oiiiiiiieiiieeeiie ettt et e et e et e et e e et e e st e e sbeeeesseeessseeeasseeeasbeeesseesnsseesnnneesnseeas
Numer telefonu jednego z rodzicOw [ub opiekuna: ...........coiiiiiriiiiiiiiiieeee e
AATES -INATL .ttt h ettt h e bt et h ettt be et eaee
Nazwa i adres szkoty oraz nr klasy, do ktdrej uczeszeza dziecko: ........ooevviriiniiiiiiniiniiiiicceecce
Nazwa przychodni, do ktorej zapisane jest dZIECKO: .......ccceeviriiiiiiiiiierieeeeeeee e

(podpis rodzica lub opiekuna dziecka bioracego udziat w programie)

* nalezy dofaczy¢ dokument po$wiadczajacy istnienie choroby (wystawiony przez lekarza pierwszego kontaktu lub specjaliste).



