
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA 

DO PUBLICZNEJ  KATOLICKIEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

IM. ŚW. STANISŁAWA KOSTKI W SZCZECINIE 

DO KLASY .......................................................... 

NA ROK SZKOLNY ............................................. 

1. Dane osobowe ucznia 

2. Dane osobowe rodziców/ prawnych opiekunów 

(*) podanie tych danych nie jest obowiązkowe 

Oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 

 Szczecin, dnia ………………………….. 

...................................................................... 
                                                                             (czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego)

Imię/imiona dziecka

Nazwisko dziecka

Data i miejsce 
urodzenia dziecka

PESEL dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Adres zameldowania dziecka

Numer i adres rejonowej szkoły 
podstawowej

Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego 

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

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego 

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

Numer telefonu i adres poczty e-mail 

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

Numer telefonu i adres poczty e-mail 

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

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna 

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

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekunów 

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

Adres zameldowania rodzica/prawnego opiekuna 

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

Adres zameldowania rodzica/prawnego opiekuna 

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

Zawód i miejsce pracy* 

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

Zawód i miejsce pracy* 

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


