
INFORMACJA O UCZNIU
L.P.

1.

1) Imię/ imiona
     i nazwisko ucznia, 
    
2) Nazwiska i imiona 
    rodziców/ prawnych 
    opiekunów

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

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

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

2.

1) dokładny adres stałego 
     pobytu ucznia,

2)  dokładny adres 
     zamieszkania ucznia 
    oraz rodziców/prawnych
    opiekunów  ( proszę 
wypełnić w przypadku, gdy  
adres jest inny niż 
dziecka)

1).......................................................................................................

    ……………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………

………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………

………………………………………………………………………

3.

Proszę podać numery 
telefonów umożliwiające 
szkole kontakt
 z rodzicami/opiekunami 
prawnymi w sytuacjach 
zagrożenia bezpieczeństwa 
lub w innych istotnych 
sprawach dziecka.

(Wpisujemy tylko te, które uznajemy za stosowne np.:)

mama kom. ............................................    tata kom. .............................................

mama praca ............................................    tata praca ...........................................

opiekun prawny: kom ......................................  praca...........................................

system pracy/godziny pracy rodzica/opiekuna z którym można kontaktować się w 

pracy..................................................................................................................

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

inne informacje dotyczące kontaktu w sytuacjach nagłych...............................

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

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

4.
Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka
.......................................................................................................
……………………………………………………………………

5.

Jeżeli dziecko wymaga 
dodatkowej uwagi, 
pomocy, działań 
pracowników szkoły z 
uwagi np. na stan zdrowia, 
proszę wpisać zalecenia dla 
szkoły

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

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

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

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

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

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

6.

Jeżeli dziecko przyjmuje 
stale jakieś leki 
wpływające na jego 
samopoczucie i kondycję 
psychofizyczną w szkole 
proszę wpisać na co należy 
zwrócić uwagę.

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

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

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

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

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

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



7.

Inne istotne informacje o 
dziecku, które chcieliby 
Państwo przekazać w 
trosce o jego dobro i 
prawidłowy rozwój:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8.

W trosce o dobro mojego dziecka zobowiązuję się do aktualizacji danych teleadresowych 
niezbędnych szkole do kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi, a także w uzasadnionych 
przypadkach do informowania szkoły o stanie zdrowia dziecka (w sytuacjach jego zagrożenia).

.....................................................................
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych osobowych dla potrzeb wynikających z przebiegu rekrutacji oraz 
edukacji szkolnej zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. nr 
101, poz. 926 ze zmianami).

.....................................................................
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


