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Formularz Zgtoszeniowy

Formularz zgloszenia Dziecka przedszkola BABY ENGLI SH ACADEMY

PROSZE WYPELNI ¢ DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane dziecki:

imie/imiona

nazwisko

PESEL

data urodzenia

miejsce urodzenia

Adres zamieszkanic

kod pocztowy

miejscowad¢

ulica

nr domu

telefon

matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny

imie

nazwisko

telefon

adres e-malil

Dziecko lzdzie uczszczalo do PlacOWKi O ANIa ...........euu.i v e e evieeeeeee e e

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1993 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nt,Jfbz. 926 ze zm.)
wyrazam zgo@ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie g¢angsobowych zawartych w/w formularzu przez ,Park
Edukacyjny Baby English” na potrzeby rekrutacji.

Podpis Rodzicéw luby Opiekunéw Prawnych




