Polskie Centrum Ksztalcenia im. Jana Pawla II w Brukseli
Centre d’Enseignement Polonais Jean — Paul II ASBL

FORMULARZ ZGLOSZENIA

10k SZKOINY .evvieiiieiieee e,

Nazwisko 11mi¢ dZIECKa ..ot
Data UTOAZENIA. . ...ttt e e e
Miejsce urodzenia ......c..ceceeveecveneenenseeneennens < WojeWOdZtWO. ...,

Nazwiska 1 IMI0NA TOAZICOW ...ttt e

Doktadny adres zamieszkania ucznia w Belgii:

L8] STT: TR 110 00 13 s (o) 04 1) E N
Kod pocztowy..........ccoovntn. MIEJSCOWOSCE .ttt et et et e,
Nr telefonu rodzicow: mama GSM.............ccoooviiiiininn. tata GSM...........oooiiiini
AdIes e-Mail: ... e
L 0

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu sg prawdziwe.

Bruksela, dnia.......ccooviiii i s
/podpis /
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