
 
 

Кваліфікаційна анкета 
Будь ласка, заповніть уважно  

I. Відомості про дитину:  

Ім'я та прізвище:…………………………………………………………….…………………………............………….… 

Дата і місце народження:…………………………………………………………….……………………………………. 

Адреса :………………………………………………………………………………………………………………................. 

Песель……………………………………………………………………………………………....................................... 

Контактний номер телефону батьків/опікунів:………………………………………………………………….. 

II. Школа: 

Адреса школи:……………………………………………………………......................................................... 

Телефон до школи……………………………………………………………………………………………………………. 

Ім'я та прізвище шкільного вчителя:……………………………………………………...……………………….. 

Клас…………………………………………………………………………………………….…………………………………...… 

Ім'я та прізвище шкільного консультанта………………………………….......................................... 

Телефон …………………………………………………………………………...…………………………………................ 

III. Родина: 

Ім'я та прізвище  батька/опікуна…………………………………………………......................................... 

Телефон……………………………………………………………..…………………………………................................ 

Ім'я та прізвище матері/опікуна……………………………………………………...................................... 

Телефон……………………………………………………………..……………………………………............................. 

Брати і сестри: 

Lp. Ім'я та прізвище Дата народження 

1.                                                                          

2.   

3.   

4.   

5.   

 

 

 



 
IV. Джерела доходу для сім'ї - будь ласка, вкажіть суми 

Батьківська зарплата………………………………………………………………………… 

Зарплата мами……………………………………………………………..………............................................... 

Допомога на дітей………………………………………………………………………………................................. 

Допомога 500 + ………………………………………………………………………………….................................. 

Допомога від Центру соціального забезпечення……………………………………………………………… 

Допомога татовому по безробіттю…………………………………………………………............................ 

Допомога по материнському безробіттю…………………………………………………….…................... 

Сума аліментів, сплачених татом………………………………………................................................... 

Сума аліментів, сплачених матір'ю……………………………………................................................... 

Інший………………………………………………………………………………………………….................................... 

…………………………………………… 
Всього - загальна сума 

V. Додаткова інформація про дитину 

Дата іменин 
 
…………………………………………………………………………….................................................................. 
Харчова алергія? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Хронічні захворювання? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ліки приймаються? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Чи користується сім'я допомогою іншого фонду? Введіть назву організації. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Адреса клініки НФЗ (лікаря), що використовується сім'єю: 

……………………………………………………………………........................................................................... 

 

VI. Заява батьків/опікунів 
Я погоджуюся на участь моєї дитини в заняттях, які проводяться Fundacją Joanny 
Radziwiłł Opiekuńcze Skrzydła, тобто в освітніх та розвиваючих майстер-класах, 
формуванні соціальних навичок, скалелазінні, прогулянках на велосипеді, подорожах 
автомобілем, піших подорожах до лісу та в гори, спортивних змаганнях, змаганнях з 



 
велоспорту, літніх та зимових святкових поїздках та коротких подорожах протягом року 
та інше. 
 Я погоджуюся на використання  фотографій моєї дитини в засобах масової інформації з метою 
просування діяльності Фонду Joanny Radziwiłł Opiekuńcze Skrzydła на невизначений термін. 
Я даю згоду на збір, обробку та введення в ІТ-системи моїх персональних даних, що 
адмініструються Фондом Joanny Radziwiłł Opiekuńcze Skrzydła з зареєстрованим офісом за 
адресою Omulewska 19, 04-128 Варшава. Я надаю дані добровільно, і мені відомо про право 
доступу до змісту наданих мною даних і їх виправлення. (відповідно до Закону від 29.08.1997 року 
про захист персональних даних, Журнал законів 2002 року, No 101, пункт 926 зі змінами). 
 
 
……………………………. 
              Дата 
 

                                             ………………………………………………………….. 
                                                                                             Батьківський/опікунський підпис 

Я даю/не даю згоду, щоб моя дитина приходила до фонду і поверталася самостійно.  

                                                        

……………..………………………………………  

                                                                                           Батьківський/опікунський підпис 


