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                       Fundacja Wspierania Aktywności Lokalnej FALA

www.fala.edu.pl
51-141 Wrocław; ul. W.Syrokomli 6;  

tel./fax 71-794-54-52;   e-mail: biuro@fala.edu.pl  

                                      KRS: 0000215783;         NIP: 8942810950;         REGON 933021818    

GIMNAZJUM we Włodowicach

tel./fax 74-872-10-06; e-mail: spwlodowice@gmail.com; adres: 57-400 Nowa Ruda, Włodowice 25


                                              Karta zgłoszenia ucznia

do Gimnazjum we Włodowicach w roku szkolny 2014/2015

prowadzonego od 1września 2013 roku przez Fundację Wspierania Aktywności Lokalnej FALA

                                                  we Wrocławiu

Ja (My) niżej podpisany(i) deklarujemy zapisanie dziecka do gimnazjum

1. Imię/imiona..............................................................................

2. Nazwisko.................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia (dzień/miesiąc/rok)......................................................................

4. Nr PESEL …..............................................................................

5. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych

…...................................................................................................

…...................................................................................................

6. Dane kontaktowe rodziców / prawnych opiekunów

numer telefonu..............................................................................

adres e-mail...................................................................................

7. Obecny adres zamieszkania dziecka

…...................................................................................................

…...................................................................................................

Oświadczam(y), że dane 1,2,3 są zgodne z metryką urodzenia dziecka.

…..............................................................................................................................................................................

…...........................................................                                                               ….............................................................

data                                                                                                                      podpisy rodziców lub opiekunów

