KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

MAZOWIECKIE

Zalacznik Nr 2 do
Regulaminu Uczestnictwa
i Rekrutacji w Projekcie.

UNIA EUROPEJSKA
WOJEWODZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ

SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego

Formularz zgloszeniowy

Lp

Nazwa

Dane podstawowe

Imig (imiona) dziecka

Nazwisko dziecka

2
Data urodzenia dziecka
3
Imiona i nazwiska rodzicow/opiekuna prawnego
4
Miejscowoséé i kod pocztowy
5
Ulica i nr domu
6
- - . |
Gmina, powiat , wojewodztwo
7
Telefon domowy
8
Telefon komoérkowy
9

PESEL




