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Dane dotyczące dzieci uchodźców/ Дані про дітей-біженців: 

Dane osobowe  
Персональні дані 

 

Imię / Ім'я  

Nazwisko / Прізвище  

Data urodzenia 
Дата народження 

 

Miejsce urodzenia 
Місце народження 

 

PESEL/ песель - 
ідентифікаційний номер 

 

Seria i numer paszportu lub innego 
dokumentu tożsamości  
Серія та номер паспорта або 
іншого документа, що 
посвідчує особу 

 

Opieka, placówka edukacyjna w 
miejscu pobytu / Догляд, 
навчальний заклад за місцем 
перебування   

o Dziecko będzie pod opieką rodzica/osoby dorosłej 
Дитина буде перебувати під опікою одного з 
батьків/дорослих. 

o Placówka opieki lub edukacji uzgodniona  
Догляд або навчальний заклад погоджено  

o Proszę o zapewnienie opieki dla dzieci lub placówki 
edukacyjnej/ Будь ласка, надайте догляд за дітьми або 
навчальний заклад 

Choroby, alergie, pomoc 
psychologiczna, szczepienia / 
Хвороби, алергія, психологічна 
допомога, Вакцинації 
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Miejsce urodzenia 
Місце народження 

 

PESEL/ песель - 
ідентифікаційний номер 

 

Seria i numer paszportu lub innego 
dokumentu tożsamości  
Серія та номер паспорта або 
іншого документа, що 
посвідчує особу 
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o Proszę o zapewnienie opieki dla dzieci lub placówki 
edukacyjnej/ Будь ласка, надайте догляд за дітьми або 
навчальний заклад 

Choroby, alergie, pomoc 
psychologiczna, szczepienia / 
Хвороби, алергія, психологічна 
допомога, Вакцинації 

 
 
 

 
 
 

Dane osobowe  
Персональні дані 

 

Imię / Ім'я  

Nazwisko / Прізвище  

Data urodzenia 
Дата народження 

 

Miejsce urodzenia 
Місце народження 

 

PESEL/ песель - 
ідентифікаційний номер 

 

Seria i numer paszportu lub innego 
dokumentu tożsamości  
Серія та номер паспорта або 
іншого документа, що 
посвідчує особу 

 

Opieka, placówka edukacyjna w 
miejscu pobytu / Догляд, 
навчальний заклад за місцем 
перебування   

o Dziecko będzie pod opieką rodzica/osoby dorosłej 
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