SZKOLA

TPDM
1M, TOMASZA ARCISZEWSKIEGO

TOWARZYSTWO PRZYJACIOt DZIECI | MEODZIEZY
50 NIGHTINGALE LANE, LONDON SW12 8TE
TEL 02086734177

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(PERSONAL FORM)

IMIE I NAZWISKO DZIECKA.........oooii ittt s bbb b s b b s b b s bbb e b eb S eb e e e s bb e e s b e s e st e e bas
(CHILD’S NAME AND SURNAME)

DATA URODZENIA DZIECKA ......oo.eeoeoee e eeeeeees e seeeeseesseseeseseseesssesseseessessessssses e ssssesseseeesessessessesenssessessesssesees s esesesenesesssseseneseeees
(DATE OF BIRTH)

IMIEJSCE URODZENIA DZIECKA.........eoeeeeeeeee e ve et s se et eeesese s s eseseseeess e sese e esaseseseseesasesess et ssseseaeseseseseseesaessesseaeses
(PLACE OF BIRTH)

(ADDRESS)

KOD POCZTOWIY ...ttt e ettt e e e e e e s e a e et e e e e e e e s e s b s bbb et e e e e e e s e s s bbb bbb et et e e e e e s s ssannreeeeeeas
(POSTCODE)

IVIE MATKL ..o IIVIIE OJCA ... e s er e senseeeen
(MOTHER’S NAME) (FATHER’S NAME)

NUMER DOWODU/PASZPORTU...........oovveoeeeeseeeeeeeeessssesseseesssssssesssseneseseessessesssssssses s sessesseseeesessesses oo sesssssessessnesessessessnssseseseees
(ID/PASSPORT NUMBER)

TELDOMOWY........oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeee s TEL KOMORKOWY: MATKL.........ooeoeeeeeeeseeeeeeeeeseeseee e
(LANDLINE) (MOBILE NUMBER) (MOTHER'’S)

INFORMACIE DODATKOWIE.........cooooietieiieieener ettt ettt et e s st es e s e et eae e e st st e e s e s eeb et et et eresee ses s s emranessnmnenesennnrens

(ADD. INFORMATION) (RODZENSTWO W INNYCH KLASACH, POZIOM ZAAWANSOWANIA, STAN ZDROWIA DZIECKA ITP.)
(ANY BROTHERS/SISTERS ALREADY ATTENDING, LEVEL, HEALTH CONDITION etc.)

Podpisujac niniejszy formularz wyrazam akceptacje i zgode na: (I hereby accept and give my consent to):

1. Zasady szkolne (school rules)

2. Robienie zdjeé/ nagran video mojego dziecka i wykorzystanie jego wizerunku poprzez umieszczanie zdjeé na stronach
internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych w celach informacji i promocji (take photographs and / or video of my child
and use of the images for publicity on school website or social media and other purposes)

3.  Wyrobienie legitymacji ucznia przez szkote (issuing student id card by the school)

Kontaktowanie sie szkoty ze mng telefonicznie, mailowo lub listownie w razie potrzeby.
(be contacted by phone, e-mail or post whenever the school needs to)

DATA ROZPOCZECIA NAUKI.........cccccevrvniiirinnnns PODPIS RODZICOW............coorvrerrrrerriernennnnen,
(EDUCATION START DATE) (PARENTS’ SIGNATURE)



