
 
    prosimy wypełnić drukowanymi literami 
заповнюйте, будь ласка, великими літерами                              

 
 

Dyrektor Ogniska Pracy Pozaszkolnej 
Директор Центру позашкільної роботи 
w Starogardzie Gdańskim 
в Старогарді Гданському 
 

WNIOSEK DLA OBYWATELA UKRAINY 
ЗАЯВА ДЛЯ ГРОМАДЯНИНА УКРАЇНИ 

 
O PRZYJĘCIE NA ZAJĘCIA 

ПРО ПРИЙНЯТТЯ НА ЗАНЯТТЯ 
 

Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Starogardzie Gdańskim 
Центр позашкільної роботи в Старогарді Гданському 

 
w roku szkolnym 2026/2027 

у 2026/2027 навчальному році 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
NAZWA ZAJĘĆ  ВИД ЗАНЯТТЯ 

 
10. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA 

ІМ’Я ТА ПРІЗВИЩЕ ЗАЯВНИКА 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………............ 

11. DATA I MIEJSCE URODZENIA UCZESTNIKA 
ДАТА ТА МІСЦЕ НАРОДЖЕННЯ ЗАЯВНИКА 
 

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

12. ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA W POLSCE 
АДРЕСА ПРОЖИВАННЯ ЗАЯВНИКА В ПОЛЬЩІ 
 

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

13. DOKUMENT UPRAWNIAJĄCY DO POBYTU, NUMER PESEL 
ДОКУМЕНТ НА ПРОЖИВАННЯ, НОМЕР PESEL  

 

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

14. IMIĘ I NAZWISKO RODZICA LUB OPIEKUNA ORAZ NUMER TELEFONU 
ІМ'Я ТА ПРІЗВИЩЕ БАТЬКІВ АБО ОПІКУНА ТА НОМЕР ТЕЛЕФОНУ 
 

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

15. IMIĘ, NAZWISKO, ADRES, TELEFON DO POLSKIEGO OPIEKUNA 
ІМ'Я, ПІЗВИЩЕ, АДРЕСА, ТЕЛЕФОН ПОЛЬСЬКОГО ОПІКУНА 
 

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

16. INNE WAŻNE INFORMACJE 
ІНША ВАЖЛИВА ІНФОРМАЦІЯ  
 

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

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Мені відомо про кримінальну відповідальність за подання неправдивої інформації. 
 

 
 

       ……………………….                     ……………..……………………………………… 
                              data                                                           czytelny podpis rodzica/opiekuna lub kandydata pełnoletniego 
                                                                                      дата розбірливий підпис батьків / опікунів або повнолітніого заявника 
 


