I. DANE TELEADRESOWE
1. Imiona i nazwisko ucznia
…………………………………………        ……………………………………..              ……………………………………………………

2. Numer PESEL 

…  …  …  …  …  …  …  …  …  … …

3. Data i miejsce urodzenia

………………………………………………………………………                       …………………………………………………………..

4. Adres zameldowania

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna  (matki)             7. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna  (ojca)
……………………………………………………………………


……………………………………………………………………

…………………………………………………………………..


…………………………………………………………………..

    (telefon komórkowy)





          (telefon komórkowy)

……………………………………………………………......
                             ……………………………………………………………......
          (telefon domowy bądź inny np. służbowy)

                                          (telefon domowy bądź inny np. służbowy)
II. POZOSTAŁE INFORMACJE O UCZNIU
1. Czy dziecko ma kłopoty ze zdrowiem? (Jeśli tak, to jakie; np. alergie, schorzenia, choroby przewlekłe itp.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….2. Czy dziecko przyjmuje leki? (Jeśli tak, to jakie)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
