
 

 
 
 
 
 
 

Dane osobowe ucznia: 
Nazwisko:  Imiona: 

   
 

PESEL:                   Data i miejsce urodzenia: 

              
 

Szkoła obwodowa ucznia: 

 

Adres zameldowania ucznia: 
 

 

Adres zamieszaknia ucznia: (jeśli jest inny niż adres zameldowania) 
 

 

Dane rodziców: 
 

Matka (opiekunka prawna) 
– Imię i nazwisko: 

  
Adres zamieszkania: 

   

Telefon:   e-mail:  

 
Ojciec (opiekun prawny) 
– Imię i nazwisko: 

  
Adres zamieszkania: 

   

Telefon:   e-mail:  
 

 
 

Oświadczam, że dane osobowe przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na ich 
przetwarzanie przez szkołę w zakresie związanym z procesem kształcenia zgodnie z Ustawą o ochronie danych oso-
bowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 i 1662). 

 
 

 
 
 

………………………………………………………………..  ………………………………………………………………………… 
Miejscowość, data  Podpisy rodziców (opiekunów prawnch) 

 

Nazwa:  Miejscowość: 

   

Województwo:  Powiat:  Gmina: 

     

Ulica:  Nr domu:  Nr lokalu: 

     

Kod pocztowy:  Miejscowość:   

   
Województwo:  Powiat:  Gmina: 

     

Ulica:  Nr domu:  Nr lokalu: 

     

Kod pocztowy:  Miejscowość:   

   
Województwo:  Powiat:  Gmina: 

     

PODANIE 
Proszę o przyjęcie ucznia do klasy czwartej / siódmej (niepotrzebne skreślić) 
Szkoły Podstawowej nr 2 w Suchym Lesie 
w roku szkolnym 2017/2018 


