
 

Zgłoszenie ucznia do klasy pierwszej  

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Świnicach Warckich  

Gimnazjum im. Św. Faustyny w Świnicach Warckich  

zamieszkałego w obwodzie szkoły. 
 

1. Imię/imiona ucznia ………………………………………………………. 

2. Nazwisko ucznia .......……………………………………………………. 

3. Data urodzenia ucznia …………………………………………………… 

4. PESEL ucznia ……………………………………………………………. 
(w przypadku braku nr PESEL podać serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

5. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ucznia:  

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

6. Adres zamieszczania rodziców/prawnych opiekunów ucznia: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

7. Adres zamieszkania ucznia, jeśli jest inny niż rodziców/prawnych opiekunów: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

8. Dane kontaktowe. 

Matka:  

nr telefonu: …………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………………………………… 

Ojciec:  

nr telefonu: …………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………………………………… 

 

 
……………………………………………                          ……..……………………………………… 
                      (miejscowość i data)                                                                                        (podpisy  rodziców, prawnych opiekunów) 


