v 7Y A
Cqpest

Wroclaw,

data w formacie dd/mm/rrrr

Formularz rekrutacyjny First Step Academy

Uprzejmie prosze o zapisanie mojego dziecka

do:
Z}obka Jezykowego FSA
Przedszkola Jezykowego FSA

Dwujezycznej Szkoly Podstawowej FSA

Imie i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia dziecka:

data w formacie dd/mm/rrrr

Adres zamieszkania:
Poprzednia placowka, do ktorej uczeszczalo dziecko:

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych:

2

Telefony oraz maile rodzicow/opiekunéw prawnych:

2

/////

rozpoczeciem edukacji w trakcie roku szkolnego.

imie i nazwisko

miejsce urodzenia

imie i nazwisko

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

biuro@fsa.edu.pl
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