
РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА НА БІЖЕНЦЯ З УКРАЇНИ  

СОКОЛOВСЬКИЙ ПОВІТ 

ПЕРСОНАЛЬНІ ДАНІ 
Ім'я  

Друге ім'я  
Прізвище  

Дата народження  
Телефонний номер  

Номер 
паспорта/документа 

 

Дата перетину 
кордону 

 

Володіння 
тваринами (якщо так, 

то якими?) 

 

Освіта   
Професія  

Стать чоловік  жінка  
АДРЕСА ПРОЖИВАННЯ В УКРАЇНІ 

Місто  
Bул  

Hомер будинку  
Hомер квартири  

ЗІП код  
Поштове відділення  

АДРЕСА ПЕРЕБУВАННЯ В ПОЛЬЩІ 
Місто  

Bул  
Hомер будинку  

Hомер квартири  
ЗІП код  

Поштове відділення  
Контактний номер 

телефону 
опікуна/підтримки 

 

Планований період 
перебування в 

Соколoвскому повіті 

 

ДАНІ ДІТЕЙ 
 Дитина 1 Дитина 2 Дитина 3 Дитина 4 

Ім'я     
Друге ім'я     
Прізвище     

Дата народження     
Номер 

паспорта/документа 
    

Дата перетину 
кордону 

    

Стать     
Інвалідність     



 Дитина 5 Дитина 6 Дитина 7 Дитина 8 
Ім'я     

Друге ім'я     
Прізвище     

Дата народження     
Номер 

паспорта/документа 
    

Дата перетину 
кордону 

    

Стать     
Інвалідність     

 
ПОТРЕБИ СИМІЇ 

Одяг (із зазначенням 
розміру) 

 

Продовольчі товари  

Засоби гігієни  

Промислові товари  

Ліки  

Транспортні послуги   

Телекомунікації 
(мобільний телефон, 

аксесуари, 
передоплачені 

картки) 

 

Вивчення польської 
мови 

 

Психологічна 
підтримка 

 

Виховні та 
інтеграційні заходи 

для дітей 

 

Інші потреби (що?)  
 
  

 


