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Karta informacyjna  
 

Klub malucha „ELFIK” 
ul. POGODNA 6A POZNAŃ 

tel. 506631376 
 

  
 
 
I. DANE DZIECKA  
 
       Imię i nazwisko………………………………………………………………… 

      Data i miejsce urodzenia.......................................................................... 

      numer PESEL........................................................................................... 

      Adres zamieszkania.................................................................................. 

       Data przyjęcia dziecka do klubu .............................................................. 

               
 
             Rodzaj abonamentu:  
 

�  ABONAMENT MAX (do 10 h)                                            

 

� ABONAMENT STANDARD (do 8 h)                                   

 

� ABONAMENT EKONOMIK  (do 6 h)                                        

 

� ABONAMENT MIN (do 4 h)                                          

                 

� OPIEKA NA GODZINY        

                 

� Pakiet MRÓWKA ZET 10 godzin 

                 

� Pakiet KUBUŚ PUCHATEK 50 godzin 

                 

� Pakiet KRÓL LEW 150 godzin 
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II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
 

 
Matka/opiekun 
 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………… 

Numer i seria dowodu osobistego, PESEL……………………………………………… 

Adres………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu……………………………………………………………………………... 

 

Ojciec/opiekun 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………… 

Numer i seria dowodu osobistego, PESEL………………………………………….….. 

Adres………………………………………………………………………………..……….. 

Numer telefonu……………………………………………………………………………… 

 
III. OSOBY UPOWAŻNIONE DO OBIORU DZIECKA (OSOBA PEŁNOLETNIA ):   

 

Imię,nazwisko........................................................................................................... 

  Numer dowodu osobistego:……………………………………………………………… 

        

Imię,nazwisko.............................................................................................................. 

 Numer dowodu osobistego:………………………………………………………………  

 

Imię,nazwisko.............................................................................................................. 

 Numer dowodu osobistego:………………………………………………………………  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Poznań...............................                                ............................................................... 

   /data/                                  /podpis Rodziców/opiekunów/ 
 


