Imie i nazwisko dziecka Lambeth

Prosze napisac wielkimi literami

Wspolny formularz aplikacyjny
do szkoty podstawowej w Lambeth —
klasa wstepna, rok szkolny 2009/10

(Common Application Form)

Ten formularz jest przeznaczony tylko dla dzieci
urodzonych miedzy 01/09/04 a 31/08/05

Tylko do szkot podstawowych w Lambeth

Uwaga: Jezeli skladasz ten wniosek listownie, prosze sie upewnic, ze zaplaciles
odpowiednia oplate za przesylke. To pozwoli uniknac opoznien w dotarciu
przesylki do Lambeth.

Zalecamy, zeby przesyiki (listy) wysytali Panstwo tzw przesytka (listem)
poleconym, aby mie¢ potwierdzenie nadania.

Ten formularz musi byé wypetniony w jezyku
angielskim

Zakonczenie przyjmowania zgtoszen
Poniedziatek, 2 lutego 2009

Prosimy nie wypetnia¢ tego formularza, jezeli aplikujesz online
za po$rednictwem www.lambeth.gov.uk/eadmissions

Polish



If you require this form in one of
the languages printed here, please
contact the Lambeth School
Admissions Team on 020 7926
9503, or your child’s current
nursery provision or visit
www.lambeth.gov.uk/eadmissions

Jegbeli rveavse sobie olrzymes ten
Leksl wjednym & wymemonych b
Jakibay, skontakiug sig & Lambeth
Acheals Admissiems Team pod
nirereny D20 TE2G G500 ub aobeenym
preedsekatem Twoqera detecke alhn
ol wried stron indcosciowy
www, lamber b, pov ukfeadniissions

Polish

e necessitar deste formulario
ruma das s agqui ndicadas,
contacts a Equ Ca O Adimessdes
Ezcolares de Lamibeth atrawds o
nigmers Q20 7026 9503, 8 creche
sczlaal oo sag fho oo wsile o sils
v larmbethgon ukssadmigsions.

Portuguese

Haddaad u baahato fcomkan oo
ks garan mid kamida lugadshah
heabezn ko cporan, tadlan k= soo i
Kooxda Cgolaarshooyinka
Iskuulada Degmada Lamteth
telefoaria 020 726 SH03, =na
goabila sisa nahasgs ZennaEno
caTulr ama boono webeayiks ah
whwaw lambeth gow uk/eadmissions

Somali

Si desea un ejemplir de este
formulans en uno de los idicmas
indicados, pdrgase en contacto
conel Lambsth Schoals
Adrezsons leam amanco al 920
Fa26 #3503, pakc en la guardara
2 Iz que scude su hijo o visite en
v lambelh goeuksaeadmissions
Spanish

Objasnienia — prosimy doktadnie zapoznac sie
z nimi przed wypetnieniem tego formularza

Jak wypetni¢ ten wspdiny formularz
aplikacji (WFA)?

Zauwaz, ze formularz jest podzielony
na sekcje. Jest wazne, by wypetnic
WSZYSTKIE sekcje formularza.
Rozmys$Ine wpro-wadzenie w btad lub
podanie fatszywych informacji w tym
formularzu i/lub podanie fatszy-wych
informacji pomocniczych moze
spowodowac uniewaznienie tego
whniosku lub wycofanie oferty albo
nieprzyznanie miejsca w szkole.

Jezeli ubiegasz sie o miejsce w szkole
wspomaganej przez wolontariuszy lub
prowadzonej przez fundacje, ktore
wymagajg wiecej informacji, skontaktuj
sie bezpo$rednio ze szkotg, by uzyskac
pomocnicze formularze.

Definicje

Home Local Authority (LA): gmina, w
ktorej mieszka dziecko.

Maintaining Local Authority (LA):
gmina, w ktérej miesci sie szkota.

Prosimy przestrzega¢ ponizszych
instrukciji.

Sekcja 1: data urodzenia dziecka Ten
formularz jest przeznaczony tylko
dla dzieci urodzonych miedzy
01.09.2004 a 31.08.2005. Uzycie tego
formularza do ztozenia wniosku dla
dziecka spoza tej grupy wiekowej
powoduje uniewaznienie formularza.
Prosimy skontaktowac si¢ z Lambeth
School Admissions Team (komisja
rekrutacyjng) pod numerem 020 7926
9503, by dowiedzie¢ sig, jak
prawidtowo ubiegac si¢ o miejsce w
szkole dla dziecka w innym wieku.
Adres dziecka

Musi to by¢ adres statego
zamieszkania dziecka w dniu
zakonczenia przyjmowania formularzy.
Jezeli p6zniej zmienisz adres, masz
obowigzek natychmiast powiadomic
Rade. Nie mozesz podawac adresu
stuzbowego, adresu opiekunki do
dziecka ani zadnego innego adresu, niz
adres domowy dziecka. Rada Lambeth
i/lub szkoty podstawowe zastrzegajg
sobie prawo do sprawdzenia podanych
tutaj informaciji i do zagdania
udokumentowania adresu. Jezeli na
podstawie nieprawidtowego adresu
zostanie przyznane miejsce w szkole,
zostanie ono odebrane.

Potrzeby spoteczne / medyczne
Jezeli Twoje dziecko z nadzwyczajnych
powodoéw medycznych, spotecznych
lub osobistych wymaga miejsca w
okres$lonej szkole, musisz okresli¢ takie
powody w tej sekcji i dostarczy¢
profesjonalne uzasadnienie (np.
orzeczenie lekarskie) facznie z
formularzem aplikacyjnym. Formularze
aplikacyjne, dostarczone bez takiego
uzasadnienia, zostang rozpatrzone bez
uwzglednienia tych nadzwyczajnych
powodow. Jezeli Twoje dziecko
posiada decyzje o specjalnych
potrzebach edukacyjnych (statement
of Special Educational Needs), nie
wypetniaj tego formularza. Zamiast
tego skontaktuj sie z Lambeth’s Special
Educational Needs Section (sekcja
specjalnych potrzeb edukacyjnych
Lambeth) pod numerem 020 7926
9460, a kto$ z cztonkoéw personelu
udzieli Ci pomocy.

Pamietaj jednak, ze jesli Twoje dziecko

ma specjalne potrzeby edukacyjne, ale

nie ma odpowiedniej decyzji, musisz
wypetni¢ ten formularz w zwykty sposaéb.

Sekcja 3: preferowana szkota

podstawowa

Prosze zapoznac sie z informacjami w

formularzu przed udzieleniem

odpowiedzi na to pytanie. Wybierajac

szkoty, w ktdrych chcesz ubiegac sie o

miejsce i wpisujgc je w kolejnosci

preferencji, pamietaj o 6 waznych
zasadach:

1. Zapoznaj sie z opublikowanymi
kryteriami naboru oraz z danymi o
naborze za ubiegty rok. Przed
umieszczeniem szkoty w tym
formularzu upewnij sie, ze Twoje
dziecko spetnia kryteria naboru
szkoty.

2. Wybierz co najmniej dwie szkoty,
gdyz to zwigksza szanse przyjecia.

3. Uwzglednij co najmniej jedng szkote,
ktora jest w poblizu miejsca
zamieszkania. Decydujgc o przyjeciu
dziecka, szkoty czesto kieruja sie
odlegtoscig od miejsca
zamieszkania.

4. Jest wazne, by w tej sekcji
uwzgledni¢ co najmniej jedng szkote
publiczng w Lambeth, co ponownie
zwigksza szanse przyjecia

5. Za pomocg tego formularza mozna



ubiegac¢ sie o przyjecie dziecka do
szkoty tylko na terenie Lambeth.

6. Wpisz szkoty w kolejnosci od
najbardziej preferowanej. Ta
informacja postuzy do podjecia
decyzji, gdy wiecej niz jedna szkota
bedzie mogta przyja¢ Twoje dziecko.
Nie mozna p6zniej zmieni¢
kolejnosci.

W tej czesci prosimy zamiescic

informacje, czy byly sktadane wnioski o

przyjecie do niezaleznych szkot.

Formularze pomocnicze

Niektore szkoty moga zgdacé
wypetnienia dodatkowego formularza i
dostarczenia dodatkowych informacii.
Jest to typowe np. w przypadku szkét
koscielnych, ktére moga prosi¢ o
informacje na temat proboszcza /
pastora, jednak inne szkoty takze mogg

mie¢ dodatkowe formularze. W sprawie
wszelkich dodatkowych formularzy,
ktérych wypetnienie moze byé
konieczne, prosimy kontaktowac sie
bezposrednio ze szkotami. Wypetnione
formularze dodatkowe nalezy
dostarczy¢ do szkat.

Kod DCSF

Kazda szkota posiada unikalny kod
DCSF. Kody szkét w Lambeth sg
podane w danych adresowych szkot.

Rodzenstwo

Przez rodzenstwo rozumie sie
rodzenstwo rodzone, przyrodnie i
przybrane, mieszkajace pod tym
samym adresem, dziecko mieszkajgce
razem z rodzing na podstawie wyroku
sgdowego lub dziecko, ktére zostato
umieszczone w rodzinie zastepczej na
skutek objecia go opiekg

instytucjonalng. Prosze pamietaé, ze
Lambeth School Admissions Team
nie rozpatruje aplikacji przestanych
faksem lub ztozonych w postaci
fotokopii, a jedynie podpisane
oryginaty formularzy. Formularze
mozna pobraé pod adresem
www.lambeth. gov.uk/eadmissions.
Mozna takze ztozy¢ aplikacje online
(patrz strony 3 i 4 broszury Starting
School in Lambeth).

Jezeli Twoje dziecko posiada decyzje o specjalnych potrzebach edukacyjnych (statement of Special Educational
Needs), nie wypetniaj tego formularza. Zamiast tego skontaktuj sie z Lambeth’s Special Educational Needs Section
(sekcja specjalnych potrzeb edukacyjnych Lambeth) pod numerem 020 7926 9460.

1 Dane dziecka — jak w akcie urodzenia

Imig / imiona dziecka ’ I I

HEEEEEEE

HEEEEEE

Nazwisko ’ | |

HEEEEEEE

HEEEEEE

Dzien

Miesiagc  Rok

Chtopiec / dziewczynka

Data urodzenia dziecka ’ | H

RN NN

|

Ten formularz jest przeznaczony tylko dla dzieci urodzonych miedzy 01.09.2004 a 31.08.2005.

Adres zamieszkania
dziecka

||

HEEEEEEE

||

(Musi to by¢ faktyczny

|

HEEEN

adres zamieszkania

od adresu rodzicow /

opiekunoéw, nalezy
podac przyczyne. Jezeli

[ 1 |
[ |
[ 1 |

obydwoje rodzice /

|
|
dziecka. Jezeli jest inny ‘
|
opiekunowie dzielg ’

|
|
||
||

[ | |
HEEEEE
HEEEEE
HEEEEE

opieke nad dzieckiem,
nalezy to zaznaczyC i
podac oba adresy —
patrz sekcja 2.)

rézne?

Czy adresy rodzicéw / opiekunow sg

If yes, please give reason(s)

Kod pocztowy ’

|:| Tak |:| Nie

|
|
||
|
|

(prosze zaznaczy¢ wtasciwg
odpowiedz)

|

Jezeli rodzice / opiekunowie mieszkajg pod roznymi czy wspdlnie dzielg opieke nad dzieckiem?

| Tak |

' Nie |

‘ Nie dotyczy (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

Prosze pamietaé, ze gdy dziecko zostanie przyjete do nowej szkoty, trzeba bedzie przedstawi¢ dowod, ze ten adres
jest miejscem zamieszkania dziecka. Jezeli nie bedzie mozna tego udowodnié, aplikacja moze byé uznana za
fatszywa, a miejsce w szkole moze zosta¢ odebrane.



Gminazamioszkania || | | | | [ | [ [ [ [ ] [ L[ [ ][ ]]]

Czy dziecko obecnie uczeszcza np. do przedszkola?

e T 1

|
| |
| |
|
|

Adres ’

|
|
|

Potrzeby spoteczne / medyczne

|
|

|
|
|
|
|

| |
| |
[ |
| |

Jezeli uwazasz, ze istniejg nadzwyczajne przyczyny medyczne lub spoteczne, z powodu ktérych dziecko powinno uczeszczaé
do okreSlonej szkoty, prosimy wypemic te sekcje. Prosze pamietac, ze istnieje obowigzek dostarczenia wraz z tym
formularzem profesjonalnego dowodu na istnienie przyczyn spotecznych lub medycznych, ktére szkota powinna uwzglednic
podczas rozpatrywania kandydatury dziecka.

Jest bardzo wazne, by sprawdzi¢ kryteria naboru kazdej ze szkét, do ktorej sktadana jest aplikacja, by ustali¢, czy na tej
podstawie mozna ustali¢ hierarchie preferenciji.

Prosze okresli¢ potrzeby spoteczne lub medyczne dziecka.

Rodzaj zatagczonego dowodu, np. zaswiadczenie od lekarza ogoéinego

Czy dziecko jest objete opieka instytucjonalng przez lokalne wtadze? l:| Tak l:| Nie
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

ommasprawe || | | | [ T T T T T T T T TTTTTTT]

opieke nad
dzieckiem?

Do niniejszego formularza aplikacji nalezy dotaczy¢ pismo od pracownika socjalnego, opiekujgcego sie dzieckiem,
potwierdzajace, ze dziecko jest objete opiekg instytucjonalng.

Informacja ta zostanie rozpatrzona wraz z tg aplikacjg, gdyz szkoty majg obowigzek preferowania dzieci objetych opiekg
instytucjonalng w swojej polityce przyjec.

Specjalne potrzeby edukacyjne

Czy dziecko otrzymuje specjalng pomoca w ramach akcji szkolnej (School Action)? D Tak D Nie
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

Czy dziecko otrzymuje specjalng pomoca w ramach akcji szkolnej plus (School Action Plus)? D Tak D Nie
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

Czy dziecko ma decyzje o specjalnych potrzebach edukacyjnych? D Tak D Nie
(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

Jezeli Twoje dziecko posiada decyzje o specjalnych potrzebach edukacyjnych (statement of Special Educational Needs), nie
wypetniaj tego formularza, skontaktuj sie z Special Educational Needs Section (sekcja specjalnych potrzeb edukacyjnych)
pod numerem 020 7926 9460.



2 Informacje na temat rodzicow / opiekunow

Rodzic / opiekun 1 ﬁ,vgztzgfzfrz:;,i?owy Pan Panna Pani inny ||
imie ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Nazvisko Lt
wstosunkudoosziecia | | | | [ [ [ [ | | | | [ [ [ [ [ [ [ ]|
Adies ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
oskawsoain. | 1 | 1 I 1T I 1T T T TTTTTTTTTT]
L] kedpocstowy| | | | | | | ]
reetoncgomowy || | | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ ][ ]]
teetonweigguamia | | | | [ [ [ [ [ | | | [ [ [ [ [ [ ][ ]]
Tetefonkomorowy || | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | | |||
E-mai AR EEEEEEEEEEEEEEn
Rodzic / opiekun 2 ﬁ)";’;‘:zgr;;‘(’rz:s‘ﬁ"’wy Pan Panna Pani inny ||
imie EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Nazvisko Lt
Wstosunkudooszieia | | | | [ [ [ [ [ | | | [ [ [ [ [ [ [ ]|
Adres EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
esmeases (| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ][]
L L PP ] kedposzowy| | | | | | | |
tetetongomowy || | | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ ][ ]]
tetetonweigguania || | | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]]
Tetefonkomoriowy || | | | | | | [ [ [ [ [ | [ [ | | | |||
E-mai EREEEEEEEEEEEEEEEEEEN




3 Preferowana szkota podstawowa

Prosze wskaza¢ do TRZECH preferowanych szkét podstawowych w Lambeth, do ktérych chcesz ztozy¢ aplikacje, w kolejnosci
od najbardziej preferowanej. Muszg to by¢ szkoty publiczne (nie niezalezne lub prywatne).

W odniesieniu do szkét w innych gminach, prosze postuzy¢ sie ich wspolnym formularzem aplikacji.

W przeznaczonym do tego miejscu prosze poda¢ powody, dla kidrych ta wtasnie szkota jest preferowana. Moga to by¢ powody
natury religijnej, filozoficznej, specjalnej lub innej. Jezeli uwazasz, ze istniejg nadzwyczajne powody medyczne lub spoteczne,
dla ktérych Twoje dziecko powinno zosta¢ przyjete do okreslonej szkoty, jak wspomniano w sekcji 1, zaznacz pole obok
swojego wyboru i dotgcz odpowiedni dokument na poparcie tych powodéw.

Formularze dodatkowych informaciji

Prosze upewni¢ sig, ze zostaly zgromadzone wszystkie formularze dodatkowych informaciji ze wszystkich szkét, ktore
moga wymagac ich wypetnienia. Wszystkie wypetnione formularze dodatkowych informaciji nalezy nastepnie ztozy¢é w
odpowiednich szkotach w wymaganym przez nie terminie.

Preferencja 1

Nazwa szkoty ’llllllllll”lllllllll‘

Kod DCSF ’2|0|8H | | | ‘

Informacje o rodzenstwie uczeszczajagcym do tej szkoty, ktore bedzie do niej uczeszczaé takze jeszcze w roku szkolnym 2009/10

mivratwsiosry || | | | | | [ | [ [ ][ ][]

Nazwiskowratasiosty || | | | | | [ | [ [ ] [ [ L] [ ][ [

Dzien Miesiagc  Rok Chtopiec / dziewczynka
Data urodzenia brata / I ‘ ’ I ‘ ’ I I I ‘ ’ I I I ‘
siostry

Czy chcesz podac specjalne potrzeby spoteczne / medyczne dziecka, jak wspomniano w sekcji 1, kiére powinny by¢ wziete pod
uwage przez szkote podczas rozpatrywania tej aplikacji?

|:| Tak |:| Nie (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

Przyczyna wyboru ’ ‘
(opcjonalnie)

Preferencja 2

Nazwa szkoty ’llllllllll”lllllllll‘

Kod DCSF ’2|0|8H | | | ‘

Informacje o rodzenstwie uczeszczajgcym do tej szkoty, ktore bedzie do niej uczeszczaé takze jeszcze w roku szkolnym 2009/10

mivratwsiosry || | | | | | [ | [ [ ][ L ][ ][ [

Nazwiskowratasiosty | | | | | | [ | [ [ | ][ L] [ ][ [

Dzien Miesiac  Rok Chtopiec / dziewczynka
Data urodzenia brata / | ‘ ’ | ‘ ’ | | | ‘ ’ | | | ‘
siostry

Czy chcesz podac specjalne potrzeby spoteczne / medyczne dziecka, jak wspomniano w sekcji 1, ktére powinny by¢ wziete pod
uwage przez szkote podczas rozpatrywania tej aplikacji?

|:| Tak |:| Nie (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

Przyczyna wyboru ’
(opcjonalnie)




Preferencja 3

Nazwa szkoty ’HIIIIIIIIHIIIIIIIIII‘

Kod DCSF 2jofs] | | | |

Informacje o rodzenstwie uczeszczajagcym do tej szkoty, ktore bedzie do niej uczeszczaé takze jeszcze w roku szkolnym 2009/10

mivratasiosry || | | | | | [ | [ [ L] L[]

Nazwskowratasiosty | | | | | | | [ | [ [ L[ L[ ][

Dzien Miesigc  Rok Chtopiec / dziewczynka
Data urodzenia brata / ” ‘ ’ I ‘ ’ I I I ‘ ’ I ” I ‘
siostry

Czy chcesz podac specjalne potrzeby spoteczne / medyczne dziecka, jak wspomniano w sekcji 1, ktdére powinny by¢ wziete pod
uwage przez szkote podczas rozpatrywania tej aplikacji?

|:| Tak |:| Nie (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

Przyczyna wyboru ’
(opcjonalnie)

Prosze podac szkote / szkoty w innych gminach lub szkoly niezalezne, do ktérych takze zostata ztozona
aplikacja (prosze podaé nazwy szkét tgcznie z nazwa gminy)

Prosze odwrdcic¢ kartke i ztozy¢é podpis pod deklaracja



Prosimy nie wypetiac¢ tego formularza, jezeli aplikujesz online za posrednictwem www.lambeth.gov.uk/eadmissions

Lista kontrolna — przed ztozeniem tego formularza prosze
sprawdzi¢ nastepujgce punkty:

® \Wszystkie wchodzgce w gre szkoty zostaty starannie wyznaczonego przez szkoty na dostarczanie
przeanalizowane. Informacje mozna znalez¢ w dodatkowych formularzy.
prospektach szkdt lub w broszurze “Starting School in ® Uwaga — jako rodzic / opiekun odpowiadasz za to, by
Lambeth”. Jezeli jest to szkota poza gming Lambeth, Lambeth School Admissions Team otrzymat formularz
informacje nalezy uzyska¢ bezposrednio ze szkoty lub u aplikacyjny Twojego dziecka. Usilnie zalecamy, by
wtadz oswiatowych, ktérym podlega. dostarczy¢ osobiécie formularz do stanowiska One Stop

® Sprawdzono, ze adres szkoty znajduje sie w granicach Shop w International House i otrzyma¢ pokwitowanie
gminy Lambeth. odbioru, wysta¢ go listem poleconym lub dotgczyé

® Sprawdzono, ze dziecko spetnia kryteria rekrutacji do zaadresowang koperte zwrotng ze znaczkiem w celu
wybranych szkoét. otrzymania potwierdzenia.

® Wypetniono wszystkie wazne sekcje niniejszego
formularza, tgcznie z nazwiskiem dziecka na oktadce.
Niewypetnienie wszystkich pol moze uniemozliwi¢
przetwarzanie formularza.

® Dotgczono dodatkowg dokumentacje (np. pismo od
lekarza rodzinnego / konsultanta do spraw

Wypetniony wspolny formularz aplikacji nalezy
dostarczy¢ do Poniedziatek, 2 lutego 2009 r. do:

poczta: Lambeth School Admissions Team, Exclusions,
Reintegration, Attendance and Admissions Service
(ERAA), 4th Floor, International House, Canterbury
Crescent, London SW9 7QE

medycznych).

e Uzyskano dodatkowe formularze ze szkét, ktére ich osobiscie: One Stop Shop, parter, International House,
wymagajg i formularze te zostaly wypetnione. Nalezy Canterbury Crescent, London SW9 7QE (poniedziatek -
dostarczy¢ je do szkét przed uptywem terminu czwartek 9:30 — 16:30; pigtek 11:00 — 16:30)

Informujemy, ze listy z decyzja o przyznaniu miejsca w szkole beda wysytane 24 kwietnia 2009 r. do oséb, ktére
zlozyly aplikacje w terminie. Formularze ztozone po 2 lutego 2009 r. bedg uznane za zlozone z op6znieniem i beda

rozpatrywane dopiero po 24 kwietnia 2009 r., po wystaniu decyzji do osob, ktére ztozyty aplikacje w terminie.

4  Deklaracja i podpis rodzicow / opiekunow

® Prosze upewni¢ sig, ze przed podpisaniem tej sekcji zostata sprawdzona lista kontrolna.

® Moje dziecko urodzito sie miedzy 01.09.2004 a 31.08.2005 r.

® Wszystkie sekcje niniejszego formularza zostaty wypetnione, tacznie z nazwiskiem mojego dziecka na oktadce.

® Chce ubiegac¢ sie o przyjecie dziecka do kazdej ze szk6t wymienionych w sekcji 3, a kolejno$¢ szkoét jest zgodna z moimi
preferencjami.

® Rozumiem, ze po ztozeniu tego formularza, po 2 lutego 2009 r., nie sg dozwolone zadne zmiany preferencji, ze wzgledu na
procesy zwigzane z procedurg koordynowanej rekrutacji w gminie Lambeth.

® ZaSwiadczam, ze jestem ta osobg, na ktorej spoczywa odpowiedzialnos¢ rodzicielska za dziecko wymienione w sekcji 1 oraz
ze wszystkie informacje zostaty podane zgodnie z prawda i w najlepszej wierze.

® Rozumiem, ze rozmysSine wprowadzenie w btad lub podanie fatszywych informacji w tym formularzu i/lub podanie
fatszywych informacji pomocniczych moze spowodowaé uniewaznienie tego wniosku lub wycofanie oferty albo
nieprzyznanie miejsca w szkole.

Dzien Miesigc Rok

Podpis rodzica / opiekuna \Data’ | H | H | | | ‘

Przekazane informacje zostang wykorzystane do celéw przewidzianych przez ustawe o ochronie danych osobowych z 1998 r.

Wypetniony wspoélny formularz aplikacji nalezy dostarczyc do 2 lutego 2009 r

Zalecamy, zeby przesyiki (listy) wysytali Panstwo tzw przesytka (listem) poleconym, aby mie¢ potwierdzenie nadania.

Zdjecia: Emma Jane Richards. Serdeczne podzigkowania dla innych oséb, ktére wniosty swéj wktad. CY038 9576B (11.08)



