
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………… 
 

czytelny podpis opiekuna 

 

rodzeństwo dzieci rodzice 

małżonek/ka 

 osoba niepełnosprawna 

………………………………………
 

 opiekun 

……………………………………… 

Przykład: 
− imię i nazwisko 
− data urodzenia(lub wiek) 
− miejscowość (dokładny adres) 
− status, np: emeryt, rencista, 

pracuje, schorowany 


