
 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

 

 
 

 

Imię  Nazwisko 

Adres:  

       

Nr tel.:  Data urodz.:  St. niepełn.:  

       

Dieta:  

       

Orientacyjna godzina przyjazdu:  wyjazdu:  

       

Inne 
uwagi: 

 

 

 

 

Uwaga: zgłoszenie wraz z kopią orzeczenia należy przekazać do macierzystego Oddziału. 
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