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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Data wpływu formularza:…………………………………
Numer formularza:…………………………………………..

Dane osobowe kandydata:
1.Imię………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………
3. Data urodzenia……………………………………………………………………………………………………….
4. PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania:
Ulica:………………………………………………………………………………………………………………………...
nr domu………………………….nr mieszkania………………kod pocztowy…………………………….
miejscowość……………………………………………….powiat………………………………………………….

Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych:
1………………………………………………………………………………………………………………………………..
2…………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu i mail rodziców/opiekunów prawnych:
1………………………………………………………………………………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………………………………………………..


Informacja o kandydacie:
1.Czy syn/córka jest osobą z niepełnosprawnością intelektualną?
TAK □          NIE □   
2. Nazwa/rodzaj dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność intelektualną:
    …………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że powyższe informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne                        z prawdą.

                                                                              …………………………………………………………………
                                                                        ( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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