
ROK SZKOLNY ………/………. 
 

KARTA UCZNIA  
KATOLICKIEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. ŚWIĘTEJ RODZINY W GDYNI  

● WYPEŁNIAJĄ RODZICE/OPIEKUNOWIE PRAWNI UCZNIA 

INFORMACJE O UCZNIU 

Nazwisko  Data urodzenia 
dzień miesiąc rok 

Imię pierwsze  Miejsce urodzenia  

Imię drugie  PESEL            

Adres 
ZAMIESZKANIA 
dziecka 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  

Nr domu/mieszkania  

 

Adres 
ZAMELDOWANIA 
dziecka 
(meldunek stały) 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  

Nr domu/mieszkania  

 

INFORMACJA O RODZICACH 

Dane: MATKI OJCA 

Nazwisko   

Imię   

Adres 
zamieszkania 

  

Nr telefonu 
kontaktowego 

  

Adres e-mail   

   

Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny  
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.) o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia szkoły o zmianie powyższych danych. 

Data i podpis matki/opiekuna prawnego 
 
 
 
 

Data i podpis ojca/opiekuna prawnego 

 


