
Dane o uczniu Szkoły Podstawowej nr 2 im. Integracji Europejskiej w Tarnowie Podgórnym 

Klasa………../ oddział przedszkolny 

Wszystkie pola proszę wypełnić pismem drukowanym 

Dane osobowe dziecka 

Imię     Drugie imię          Nazwisko  

 

Data urodzenia             Miejsce urodzenia  

 

Adres zamieszkania dziecka 

Ulica                          nr domu             nr lokalu 

 

 

Kod           Miejscowość 

 

 

Adres zameldowania dziecka (jeśli taki sam jak zamieszkania to proszę nie wypełniać) 

Ulica                          nr domu             nr lokalu 

 

 

Kod           Miejscowość 

 

 

Dane o szkole obwodowej (wypełnia rodzic, którego dziecko zameldowane jest poza obwodem szkoły) 

Pełna nazwa szkoły podstawowej 

 

 

 

Adres szkoły 

 

 

 

Dodatkowe informacje o dziecku 

np. stan zdrowia, zażywane leki itp. 

np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, koleżanka lub kolega, z  którym dziecko chciałoby być w klasie, itp. 

 

 

 

 

 

Dane o rodzicach/prawnych opiekunach 

Imię i nazwisko matki /prawnego opiekuna   Imię i nazwisko ojca /prawnego opiekuna  

 

 

Nr telefonu matki  /prawnego opiekuna   Nr telefonu ojca /prawnego opiekuna  

 

 

Adres zamieszkania matki /prawnego opiekuna  Adres zamieszkania ojca /prawnego opiekuna 

 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, uczęszczającego do Szkoły 

Podstawowej nr 2 im. Integracji Europejskiej w Tarnowie Podgórnym, a także moich i członków mojej rodziny, pozostających                  

we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej działalności szkoły. 

………………………………………………… 
Data i podpis rodzica /opiekuna prawnego 

  

         

 

        

      

 

  

  

        

      

  



 


