
Forening „Sammen i Bergen”
Lillehatten 3
5148 Fyllingsdalen, Bergen
Org nr: 915 698 425
Ph. No. +47 46225267
E-mail: sammenibergen@gmail.com

Wniosek o przyjęcie dziecka do Polskiej Szkoły w Bergen

Bergen, dnia ……………………

Dane rodzica:

imię i nazwisko: ……………………………………

nr i seria dok. tożsamości: …………………………

adres zamieszkania (za granicą): ………………………………………………………………

telefon kontaktowy: ................................................

adres e-mail: ...........................................................

Polska Szkoła w Bergen

prowadzona przez Stowarzyszenie

„Sammen i Bergen”

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojej/mojego* córki/syna*
imię:………......................................……………………………………………………………

nazwisko: ……………………………………………………………………………………….

data urodzenia: ……………………………………………

miejsce urodzenia: ………………………………………..

do Polskiej Szkoły w Bergen, począwszy od roku szkolnego 2024/2025.

…………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

Polska Szkoła w Bergen


