KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imie 1 nazwisko dziecKa: ..........ooviii

Data urodzenia: .........coeiieiiii i

Miejsce urodzenia (WOJEWOAZEWO): ....uuintiiet ittt aeeas
Obywatelstwo / ObywWatelStwa: ........o.oiiiiiiii i
Pobyt (staly / czasowy): ........ccooiiiiiiinil

o ok~ w N oe

Imiona i nazwisko rodzicow (prawnych opiekunow):

7. Adresy
FZIECKA: e

10. Zobowiazuje si¢ dostarczy¢ kopi¢ ubezpieczenia szkolnego dziecka w przeciagu

miesiaca od rozpoczecia zaje¢ w SPK w Genewie.

(data i miejsce) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
zapisujacego dziecko do SPK w Gene

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*, aby zdjecia mojego syna / mojej corki*
............................................. z réznych uroczystosci 1 zaje¢ w Szkolnym Punkcie

Konsultacyjnym byty publikowane na stronie internetowej tej placowki.

*niepotrzebne skregli¢ data i pOdeS




