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DANE OBOWIĄZKOWE (należy wypełnić wszystkie pola pismem drukowanym)

	DANE UCZNIA

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Adres zamieszkania ( kod, miejscowość, ul.)
	

	PESEL
	

	Telefon kontaktowy do ucznia
	

	e-mail ucznia
	

	                                              DANE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ul.)
	

	Telefon kontaktowy do MATKI
	

	                                                DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ul.)
	

	Telefon kontaktowy do OJCA
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Poznań, dnia ....................................   				.........................................................                                                            
                                                                                                                                                  /podpis ucznia /














DANE DODATKOWE (należy wypełnić wszystkie pola)
	DANE DODATKOWE

	Religia/etyka

	Będę uczęszczał/a
          
       □ Religia 
                           □ Etyka                 
                                    

	Wychowanie do życia w rodzinie
	      □ TAK
                           □ NIE






Data .................................................                      	 	Podpis rodzica/ Opiekuna prawnego 		

								   ...................................................
	


                                                                                     
     
                          
