
 

 

 
 
 

Kluczbork,………………… 
 
 
 

Formularz zgłoszeniowy 

 

1. Dane osobowe Seniora: 

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

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………… 

Nr Pesel……………………………………………………………………………………………………………………. 

Płeć……………………….. 

Wiek………………………. 

 

2. Informacje dotyczące pobytu: 

Pobyt krótkoterminowy od……………….. do………………... 

Pobyt długoterminowy od………………… do………………... 

Pobyt dzienny wariant I…………………………………………. 

Pobyt dzienny wariant II………………………………………… 

Turnus rehabilitacyjny…………………………………………… 

 

3. Deklaruję chęć zamieszkania w: 

a) pokoju jednoosobowym 

b) pokoju dwuosobowym 

c) pokoju trzyosobowym 

 

4. Dane kontaktowe opiekuna: 

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

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………… 

Nr Pesel……………………………………………………………………………………………………………………. 

Kom………………………………………………………………. 

E-mail…………………………………………………………….. 


