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KARTA  NR ........../2014/2015 

 

 

ZGŁOSZENIE UCZNIA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

im. Jana Kochanowskiego w Zespole Szkół w Czarnym Lesie 

na rok szkolny 2014/2015 

 

 

 

Dane osobowe dziecka 
 

 

Imiona i nazwisko:………………………………………………………………………………           

Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………….. 

PESEL:………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………........................................ 

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

 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych 

 

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka 

 

Imię i nazwisko:…………………………... 

……………………………………………. 

Adres zamieszkania:……………………… 

……………………………………………. 

Telefon:…………………………………… 

Adres e-mail:……………………………... 

Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka 

 

Imię i nazwisko:…………………………... 

……………………………………………. 

Adres zamieszkania:……………………… 

……………………………………………. 

Telefon:…………………………………… 

Adres e-mail:……………………………... 

 

   …………………………………… 
                                                      podpisy rodziców/prawnych opiekunów 


