
  Formularz Zgłoszeniowy  
 

 
 

 

 

 

Formularz zgłoszenia Dziecka przedszkola BABY ENGLI SH ACADEMY  
 
 
PROSZĘ WYPEŁNI Ć DRUKOWANYMI LITERAMI  
 

Dane dziecka 

imię/imiona  

nazwisko  

PESEL  

data urodzenia  

miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

kod pocztowy  

miejscowość  

ulica  

nr domu  

telefon  
 

  matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny 

imię   

nazwisko   

telefon   

adres e-mail   
 
 
Dziecko będzie uczęszczało do Placówki od dnia ........................................................................ 
 
 
 
 
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) 
wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w/w formularzu przez „Park 
Edukacyjny Baby English”  na potrzeby  rekrutacji. 
 

 
 
 
 

………………………………………………………………………... ... ... ... ... ... ... 
Podpis Rodziców  luby Opiekunów Prawnych 


