
ZKDR-01
[image: image1.png]



ДЕКЛАРАЦІЯ
ПРО ОЧІКУВАНИЙ ТЕРМІН ЗАВЕРШЕННЯ НАВЧАННЯ У ШКОЛІ
АБО ВИЩОМУ НАВЧАЛЬНОМУ ЗАКЛАДІ
1. Заповніть ВЕЛИКИМИ ЛІТЕРАМИ.
2. Поля «Серія і номер документа, що підтверджує особу» стосуються лише осіб, яким не присвоєно номер PESEL.
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Поля для вибору позначайте символом «V» або «X».
ДАНІ ЗАЯВНИКА
Не заповнюйте дані заявника, якщо ви складаєте додаток разом із заявою.
01. Ім’я
02. Прізвище
03. Номер PESEL
04. Дата народження (дд / мм / рррр)
05. Серія і номер документа, що підтверджує особу (1)
(1) Заповніть лише у випадку, якщо не присвоєно номер PESEL
Заявляю, що:
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ДАНІ ДИТИНИ, ЯКОЇ СТОСУЄТЬСЯ ЗАЯВА
Ім’я:
Прізвище:
Номер PESEL:
Дата народження: (дд / мм / рррр)         Серія і номер документа, що підтверджує особу: (1)
(1) Заповніть лише у випадку, якщо не присвоєно номер PESEL
навчається у:
[image: image4.png]


[image: image5.png]



школі

вищому навчальному закладі
Дата: (дд / мм / рррр)

Очікуваний термін
завершення навчання:

ТИП ШКОЛИ АБО ВИЩОГО НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ, ЯКИЙ ВІДВІДУЄ ДИТИНА

АДРЕСА ШКОЛИ АБО ВИЩОГО НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ, ЯКИЙ ВІДВІДУЄ ДИТИНА Ґміна / Мікрорайон
	Поштовий індекс:
	Населений пункт:

	
	
	-
	
	
	
	
	

	Вулиця:
	

	Номер будинку:
	Номер квартири:

	Закордонний поштовий індекс: (1)
	Назва держави: (1)


(1) Заповніть, якщо адреса за межами Польщі
Мені відомо про кримінальну відповідальність за надання неправдивих відомостей.
	(населений пункт)
	(дата: дд / мм / рррр)
	......................................

	
	
	(підпис заявника)
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