AF] AKADEMIA FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
L ZAKOW

Dane osobowe dziecka

Nazwisko

Imie Drugie imie

Data urodzenia PESEL

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania Adres zameldowania dziecka
ulica ulica

nr domu nr domu

Miejscowosé Miejscowos¢

Kod pocztowy Kod pocztowy

Wojewodztwo Wojewoddztwo

Szkota obwodowa

Nazwa i adres Szkoty

Przedszkole, gdzie dziecko
spetnia obowigzek rocznego
przygotowania do szkoty.

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych

Matka / opiekun prawny

Nazwisko i imie

telefon

e-mail

PESEL

Adres zamieszkania

ulica

nr domu

Miejscowos¢ i kod poczowy

Ojciec / opiekun prawny

Nazwisko i imie

telefon

e-mail

PESEL

Adres zamieszkania

ulica

nr domu

Miejscowos¢ i kod poczowy

Wybér jezyka obcegow w ramach zaje¢ dodatkowych (prosze zaznaczy¢ wybor X)

jezyk niemiecki |jezyk hiszpanski |

Deklaracja dotyczgca woli uczestnictwa w zajeciach religii katolickiej (prosze zaznaczy¢ wybor X)

tak | | nie |

Deklaracja dotyczgca woli uczestnictwa w zajeciach z etyki (prosze zaznaczy¢ wybér X)

tak | | nie |




Dane zdrowotne
Choroby, niedyspozycje, na ktére dziecko zapada, alergie, informacje wazne dotyczace zdrowia dziecka

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym, systemie
elektronicznym zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg
zdnia 10 maja 2018roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000), (prosze zaznaczy¢ wybor X)

tak [ [ ] nie | | |

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

Bielsko-Biata dnia:

AKADEMIA
r@ ZAKOW




