W zwigzku z konieczno$ciag uzupelnienia i korekty danych osobowych w Systemie Informacji Oswiatowej oraz w celu
realizacji zadan szkoty prosimy o rzetelne uzupehienie ponizszej tabeli.
(Prosze o wypelnienie drukowanymi literami)

Dane konieczne do zbioru | W przypadku ucznia niepetnoletniego wypetnia Rodzic/Opiekun w
danych przypadku petnoletnio$ci wypetnia Uczen

Nazwisko

Imie

Drugie imi¢

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Adres ZAMELDOWANIA

Wojewédztwo Mlejscowo§c, ullca_, nr
domu, mieszkania
Powiat Dzielnica
Gmina Kod pocztowy
Adres ZAMIESZKANIA (o ile inny niz zameldowania)
N Miejscowosé, ulica, nr
Wojewodztwo domu, mieszkania
Powiat Dzielnica
Gmina Kod pocztowy

Telefon domowy

Matka/Opiekunka
Imie i nazwisko
Telefon kontaktowy
Adres zamieszkania
(jesli jest inny niz ucznia)
Ojciec/Opiekun

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania
(jesli jest inny niz ucznia)

Oswiadczam, ze dane osobowe sa zgodne z prawda i zobowiazuje si¢ do ich aktualizacji.

Data: Podpis RODZICA/OPIEKUNA



Informacje o uczniu niezbedne do organizacji pracy szkoty:

1. Syn/cérka bedzie uczeszczal/a na zajecia (proszg o zaznaczenie

wybranego przedmiotu):
[IRELIGIA
[1ETYKA

[ nie bedzie uczgszczat na zaden z powyzszych

. Syn/corka (prosze 0 zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi):
L] Bedzie uczeszczal/a na lekcje WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

[INie bgdzie uczeszcezal/a na lekcje WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO z przyczyn zdrowotnych

. Syn/Cérka BEDZIE/NIE BEDZIE (prosz¢ 0 zaznaczenie wybranej
odpowiedzi) na zajecia WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE.

Zajecia beda odbywaty sie po planowanych godzinach lekcyjnych, tj.

po 8 lekcji (doktadny termin zostanie wyznaczony przez dyrektora
szkoty).

Potwierdzenie woli jest rownoznaczne Z OBOWIAZKIEM uczeszczania
na Ww. zajecia W Wyznaczonym terminie.

Podpis Rodzica/Opiekuna



