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FORMULARZ ZGtOSZENIA DZIECKA DO SZKOtY

obDzIAL: [ Edynburg ] Livingston

L1 Falkirk

Termin rozpoczecia nauki: (miesigc/rok)

DZIECKO:
Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Jezyk ojczysty dziecka:

Adres zamieszkania:

RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI:
1. Imie i nazwisko:

Telefony:

e-mail:

. . adres uzupetnic tylko jesli jest inny niz u dziecka
Adres zamieszkania: P Y J J 4

2. Imie i nazwisko:

Telefony:

e-mail:

. . adres uzupetnic tylko jesli jest inny niz u dziecka
Adres zamieszkania: P Y J J 4

www.szkolabezgranic.co.uk
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Informacje dodatkowe:

Czy dziecko uczyto sie w Polsce?
Prosze podac rodzaj szkoty i poziom, na jakim dziecko zakonczyto edukacje:

Szkoty, w ktorych dziecko pobierato/pobiera nauke, poza szkotami polskimi:

Uwagi rodzicéw / opiekundw o stanie zdrowia dziecka
(prosimy o informacje na temat np. alergii, przyjmowanych lekéw, chorob wymagajgcych
specjalnej opieki oraz podanie innych istotnych uwag zwigzanych ze zdrowiem dziecka)

Inne osoby upowaznione do odbioru dziecka: (imie, nazwisko, kim osoba jest dla dziecka, telefon)

Oswiadczenie rodzicow / opiekunéw prawnych
Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu sg prawdziwe oraz
deklaruje, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem SZKOtY BEZ GRANIC i akceptuje wszystkie
jego postanowienia.

Data: Podpis:

www.szkolabezgranic.co.uk
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