FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH
Kalisz , dn………………..
Nazwisko ucznia  :…..……...…………………………………………………………………...

Imię :…….………………………………………………………………………………………
Drugie imię zgodnie z aktem urodzenia:………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia : ……………………………………………………………………..

PESEL ucznia : …………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania :  województwo……………….………powiat…..……………………
                                      gmina……………………….ulica…………………………………..
  miejscowość ……………………. .……………………………………   

  kod pocztowy……………………poczta……………………………                         
Adres zameldowania : województwo……………….………powiat…..……………………

                                      gmina……………………….ulica…………………………………..

  miejscowość …………………….……………………………………..    

                                      kod pocztowy……………………poczta……………………………                         
Obwód szkolny…………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko :


- ojca lub prawnego opiekuna …………………………………………………………..


- matki  lub  prawnego opiekuna………………………………………………………
Telefony kontaktowe :                  


- komórkowy matki ……………………………………………………………………..


- komórkowy ojca….…………………………………………………………………….


- komórkowy ucznia …………………………………………………………………….

Zobowiązuję się do powiadamiania sekretariatu szkoły o każdej zmianie adresu zamieszkania 




Podpis ojca lub prawnego opiekuna ……………………………………



Podpis matki lub prawnego opiekuna …………………………………

BARDZO PROSZĘ O DOKŁADNE WYPEŁNIENIE POWYŻSZEGO FORMULARZA

