3ronoLWEHHA A0 NPOrPAMU NIATPUMKN BDKEHLUIB 3 YKPAIHU «OOMOMOIA CYCIAY»

PROGRAMU WSPARCIA UCHODZCOW Z UKRAINY ,,SASIEDZKA POMOC?”

KARTA ZGLOSZENIA

Prosze wypetnia¢ w jezyku polskim! /byab nacka, 3anoBHiTb NOSIbCbKOKO MOBOHO!

Imie rodzical opiekuna prawnego /lam'ss ogHoro 3 6aTbkiB / 3aKOHHOro OniKyH

Nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego / lNMpi3Buiye ogHoro 3 6aTbKiB / 3aKOHHOIO OMiKyHa

PESEL / PESEL

Imie dziecka / IM'a AUTUHK

Nazwisko dziecka /TpizBuwie AUTUHK

PESEL dziecka / PESEL gutnHmn

Adres zamieszkania / Agpeca

Numer telefonu / TenecoHHU1 HOMep

Adres e-mai /EneKkTpoHHa nowTa

Nazwa szkoty /HasBa wkonu




Adres szkoty /Agpeca wkonu

Rodzina wielodzietna / BaraTtogitHa poauHa [] TAK/ TAK  [] NIE/ HI

Dziecko rozpoczynajace obowigzek szkolny /[lutTuHa nounHae o60B'sA3KOBE LWKiNbHe
HaBuaHHa [] TAK/ TAK ] NIE/ HI

Lista potrzebnych rzeczy szkolnych (poza podrecznikami) / Cnncok HeobXigHUX WKiINbHUX
peyen (KpiMm NnigpyyHuUKiB):

Data i podpis osoby wnioskujacej /daTta Ta nianuc 3asiBHUKa

Adnotacje urzedu:
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