W związku z koniecznością uzupełnienia i korekty danych osobowych w Systemie Informacji Oświatowej oraz w celu realizacji zadań szkoły prosimy o rzetelne uzupełnienie poniższej tabeli.

(Proszę o wypełnienie drukowanymi literami)
	Dane konieczne do zbioru danych
	W przypadku ucznia niepełnoletniego wypełnia Rodzic/Opiekun w przypadku pełnoletniości wypełnia Uczeń

 

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Drugie imię
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Obywatelstwo
	

	Adres ZAMELDOWANIA

	Województwo
	
	Miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania
	

	Powiat
	
	Dzielnica
	

	Gmina
	
	Kod pocztowy
	

	Adres ZAMIESZKANIA (o ile inny niż zameldowania)

	Województwo
	
	Miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania
	

	Powiat
	
	Dzielnica
	

	Gmina
	
	Kod pocztowy
	

	
	

	Imię i nazwisko Matki/Opiekunki
	

	Adres i telefon kontaktowy Matki/Opiekunki
	

	Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna
	

	Adres i telefon kontaktowy Ojca/Opiekuna
	


Oświadczam, że dane osobowe są zgodne z  prawdą i zobowiązuję się do ich aktualizacji.
Data:                                                                                         Podpis RODZICA/OPIKUNA

Imię i nazwisko ucznia:………………………………………………………………………

Przyjęty do klasy:……………………………………………………..

Informacje o uczniu niezbędne do organizacji pracy szkoły:

1. Jako drugi język obcy wybieram (postaw X pod wybranym językiem):

	1A
	1C
	1D
	1E

	hiszpański
	włoski
	hiszpański
	niemiecki
	hiszpański
	niemiecki
	hiszpański
	włoski

	
	
	
	
	
	
	
	


2. Syn/córka będzie uczęszczał/a na zajęcia (proszę o zaznaczenie wybranego przedmiotu):   

· RELIGIA

· ETYKA

· nie będzie uczęszczał na żaden z powyższych

3. Syn/córka (proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi):

· Będzie uczęszczał/a na lekcje WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

· Nie będzie uczęszczał/a na lekcje WYCHOWANIA FIZYCZNEGO  z przyczyn zdrowotnych

4. Informacja o językach nauczanych w szkole podstawowej:

	Język obcy (szkoła podstawowa)
	Poziom nauczania

(na podstawie świadectwa ukończenia szkoły podstawowej)

	
	III.0
	III.1

	NIEMIECKI
	
	

	HISZPAŃSKI
	
	

	INNY…………….
	
	


Podpis Rodzica/Opiekuna

