FORMULARZ ZGLOSZENIOWY / APPLICATION FORM
do Prywatnej Szkoty Podstawowej SVS w Szczecinie

Imie (drugie imie)
Name

Nazwisko
Surmane

Pte¢ (kobieta/mezczyzna)
Gender

Data urodzenia
Date of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

PESEL
ID number and type

Obywatelstwo
Citizenship

Jezyk ojczysty
Native language

Poprzednia szkota
Previous school

Szkota rejonowa
District school

Adres zamieszkania
Residence address

Adres zameldowania
Permanent address

Posiadana opinia/orzeczenie

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy w roku szkolnym

(Please accept my child to class)

Adnotacja Dyrektora szkoty
(data i podpis)




DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW | PARENTS / LEGAL GUARDIANS PERSONAL DATA

Dane matki/ prawnej opiekunki Dane ojca/ prawnego opiekuna

Imie i nazwisko
Name and surname

PESEL

Numer dowodu osobistego
(paszportu)
ID number and type

Miejsce zamieszkania
(do korespondenciji)
Residence address

Adres zameldowania
Permanent address

Telefon kontaktowy
Contact number

e-mail

Stwierdzam, iz wszystkie informacje podane przeze mnie sg zgodne z prawda. Zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowac sekretariat szkoty SVS o wszelkich zmianach w powyzszych informacjach.
I confirm that all the information given by me are true.

| undertake to inform immediately the SVS School Office about any changes to the above information.

PODPIS| SIGNATURE

MIEJSCE | DATA | PLACE AND DATE

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych zawartych w formularzu przez szkote SVS
zgodnie z ustawg o Ochronie Danych osobowych Dz. U. z 1997 r., Nr 133, poz. 833.

I agree to use of my personal data included in the form by SVS School in accordance with the Personal
Data Protection Act, Journal of Laws of 1997 No. 133 item 833.

PODPIS| SIGNATURE

MIEJSCE | DATA | PLACE AND DATE




