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Załącznik nr 5


FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH

	Kategoria danych

	

	Imię 

	

	Nazwisko

	

	Imię rodzica/ opiekuna prawnego

	

	Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

	

	Adres 

	

	Telefon

	

	e-mail

	

	Rodzaj orzeczenia 

	

	Stopień niepełnosprawności

	









*informacja udzielana dobrowolnie
image1.png




