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 Ім’я і прізвище особи котра заповнює заяву/ одного з батьків кандидата
Директор Шкільного Колективу 
Ім. Європейської Інтеграції в Новому Місті
ЗАЯВА ПРО ОФОРМЛЕННЯ ДИТИНИ ДО КЛАСУ  ……………..
 	ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛИ В ШКІЛЬНОМУ КОЛЕКТИВІ 
ім. ЄВРОПЕЙСЬКОЇ ІНТЕГРАЦІЇ В НОВОМУ МІСТІ
	Ім'я/Імена дитини 
	 

	Прізвище
	 

	Дата народження
	день
	місяць
	рік

	
	 
	 
	 

	Місце народження
	 

	PESEL кандидата/ якщо дитина не має номеру PESEL впишіть серію і номер паспорту або іншого документу підтверджуючого його особистість
	 

	Іноземна мова, котру дитина вивчає з 1го класу
	 

	Іноземна мова, котру дитина вивчає з 7го класу
	 

	Рівень знання польської мови/для осіб з-за кордону та іноземців – відсутній, середній, досвідчений
	 

	Місце проживання дитини

	Місто 
	 
	Вулиця
	 
	Нр. будинку
	 

	Нр. квартири
	 
	Поштовий індекс
	 

	Шкільний округ відповідно до місця прописки
	 

	Адрес прописки дитини, якщо він відрізняється від адресу проживання

	Місто 
	 
	Вулиця
	 
	Нр. будинку
	 

	Нр. квартири
	 
	Поштовий індекс
	 


Особисті дані батьків/законних опікунів
	 
	Мати/законний опікун
	Батько/законний опікун

	Прізвище та Ім'я 
	
	

	Місто………………………………………………………………….
	
	

	Вулиця……………………………………………………………..
	
	

	нр. Будинку……………………………………………………..
	
	

	нр. Квартири……………………………………………………
	
	

	Поштовий індекс………………………………………………
	
	

	[bookmark: _GoBack]нр. Телефону…………………..……………………………………
	
	

	e-mail………………………………………………………………
	
	



……………………………………….                                                                          ……..……………………………………………………………
Дата                                                                                                                 Підпис одного з батьків/законного опікуна
