
 

Dane osobowe ucznia 
 

 
1. Imię /imiona (zgodne z metryką urodzenia) 

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

2. Nazwisko  

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

3. Data urodzenia  

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

/dzień/         /miesiąc słownie/         /rok/ 

4. Miejsce urodzenia  

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

/miasto/              /województwo (Polska) lub stan (USA)/              /kraj/ 

5. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów  

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

 

6. Obecny adres zamieszkania .................................................................................................................... 

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

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

 

7. E-mail ..................................................................................................................................................... 

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

 

8. Numer telefonu:  

 

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

                                                         /w razie nagłego wypadku 

 

      9.    Numer PESEL: ................................................................................................................................... 

 

 

     10.    Alergie: .............................................................................................................................................. 

 

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


