
PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

      Nr ewidencyjny …………………….. 
                                    (nadaje szkoła ) 
      Rok szkolny 2015/16 
 

D A N E    O S O B O W E     U C Z N I A  

 
Nazwisko ________________________________imiona _______________      ___________________ 

Data urodzenia: dzień _______miesiąc ____________________ rok_____________________ 

Miejscowość urodzenia _______________________województwo_______________________________ 
      

PESEL            l     l     l     l     l     l     l     l     l     l     l     l 

Adres zamieszkania: miejscowość _____________________ulica _____________________________  

nr domu/mieszkania __________kod _____-_______poczta ____________________________________ 

gmina_____________________________   województwo ______________________________ 

Telefon kontaktowy   _____________________ 

OJCIEC 

Nazwisko _______________________ imię _________________________  

MATKA 

Nazwisko ________________________ imię _________________________ 
 
PRAWNY OPIEKUN  

Nazwisko ________________________ imię _________________________ 

 
 

Gdów, dnia ____________________        _________________________  

               (podpis kandydata) 
 
 
 
 
 


