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Заявка на шкільне місце (українська спільнота) 
 

Ідентифікація студента 

Повне ім'я: 

док. Ідентифікації:                                                               Номер: 

Дата народження: Рік який хочете відвідати: 

Іноземна мова II (Французька або іспанська з 7 класу і середньої школи): 

 
область (Мови і гуманітарні науки/циенция і Технології/Соціально-економічні науки/візуальне мистецтво):  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 
Примітка: Якщо у вас є брати і сестри, вкажіть ім’я і вік: 
 

ім’я:______________________________________________________________________  вік:_________ 
 
ім’я:______________________________________________________________________  вік:_________ 
 
ім’я:______________________________________________________________________  вік:_________ 
 

Інформація В збір і обробка персональних даних - Користувач заявляє що дізнався про колекцію інформації 

для цілей обробки заявки на реєстрацію у Муніципалітет “Cascais” і консолідація біографічного запису 

студента у закладі освіти і навчання в якому він буде розміщений, і персональних даних Відповідального за 

освіту і студента. 

 

 
дата: ____/____/_____ Підпис Відповідального за освіту ___________________________________________ 

ідентифікація Відповідального за освіту 

Повне ім'я : 

ступінь спорідненості з студентом: 

Місце проживання: 

Телефон: 

Електронна пошта: 


