
 
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zgodnie z 
Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926). 
 
 

................................................... 
(data i podpis 

rodzica/prawnego opiekuna) 
 

.................................................. 
(data i podpis 

rodzica/prawnego opiekuna) 
 

Podane dane są objęte ochroną danych osobowych i będą wykorzystywane tylko do 
prowadzenia szkolnej dokumentacji oraz kontaktów z rodzicami. 
 
 
 
* proszę wpisać JW jeżeli jest takie samo jak miejsce zameldowania 
 

DANE DZIECKA: 
IMIĘ DZIECKA  
DRUGIE IMIĘ DZIECKA  
NAZWISKO DZIECKA  
DATA URODZENIA  
MIEJSCE URODZENIA  
PESEL DZIECKA  
IMIĘ OJCA  
NAZWISKO OJCA  
IMIĘ MATKI  
NAZWISKO MATKI  
TELEFON  
KONTAKTOWY 

 

ULICA  

NR DOMU  

NR MIESZKANIA  

MIEJSCOWOŚĆ  
KOD POCZTOWY  

MIEJSCE 
ZAMELDOWANIA  

WOJEWÓDZTWO  

ULICA  
NR DOMU  
NR MIESZKANIA  
MIEJSCOWOŚĆ  
KOD POCZTOWY  

MIEJSCE 
ZAMIESZKANIA* 

WOJEWÓDZTWO  

NR SZKOŁY  
ULICA  
MIEJSCOWOŚĆ  
KOD POCZTOWY  

SZKOŁA REJONOWA 
(właściwa ze względu na 
miejsce zameldowania 
dziecka) 

WOJEWÓDZTWO  
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