


Prosimy wypełnić drukowanymi literami 

KLAS A: 

□ LO KLI □ LO KL II □ LO KL III □ LO KL IV

Data przyjęcia 

Nazwisko ucznia 

Data i miejsce urodzenia . . .. 

Obywatelstwo ucznia 

PESEL 

Czy uczeń posiada polski paszport? 

Nr paszportu 

Adres domowy . .. .  

Miejscowość 

Nazwisko rodziców I opiekunów 

Imiona ucznia 

Język ojczysty ucznia 

□ TAK □ NIE

Data ważności 

DANE RODZICÓW I OPI EKUNÓW DO KONTAKTU: 

Z awód wykonywany przez rodziców I opiekunów 

Numer telefonu 

Adres rodzica/ opiekuna do korespondencji 

E-mail rodziców I opiekunów

W przypadku rozwodu/ separacji podaj nazwisko opiekuna prawnego 

SP KL VII
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