
 

 
 

 

1. DANE UCZNIA  (proszę wypełnić kwestionariusz pismem drukowanym) 

 

Nazwisko ………………………………………. Imiona:…………………………………………….. 

Data urodzenia: ....................................................Miejsce urodzenia:…………………………………. 

Nr ewidencyjny (PESEL)………………………………………………………………………………. 

Nr tel.………………………………… e-mail………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania  

ul ................................................................................................................................................................ 

Kod pocztowy…………………………. Miejscowość ……………………………………………… 

województwo………………………………………………………………………………………….. 

Powiat:……………………………………………..Gmina:………………………………………….. 

 

2. DANE UKOŃCZONEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

Nazwa szkoły podstawowej................................................................................................................ 

Miejscowość…………………........................................................................................................... 

 

Prawdziwość danych stwierdzam własnoręcznym podpisem w dniu: .………./.………./….................r. 

 

 

………………………… 

                    podpis ucznia 

 

 



 

 

3. DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZNIA (wypełniają rodzice / 

opiekunowie prawni pismem drukowanym) 

 

3.1. MATKA/OPIEKUN PRAWNY 

Imię:………………………………………..Nazwisko:………………………………………….. 

telefon kontaktowy…………………..…………………………………………………………...  

e-mail……………………….…………………………………………………………………… 

   Adres zamieszkania  (  jeśli jest inny niż kandydata): 

   ul ............................................................................................................................................................... 

   Kod pocztowy…………………………. Miejscowość ………………………………………………  

                           województwo…………………………………………………………………………………………. 

   Powiat:……………………………………………..Gmina:…………………………………………. 

3.2. OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

  Imię:…………………………………………Nazwisko:………………………………………… 

  telefon kontaktowy…………………..…………………………………………………………... 

  e-mail……………………….…………………………………………………………………… 

   Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż kandydata): 

   ul ................................................................................................................................................................ 

   Kod pocztowy…………………………. Miejscowość ………………………………………………  

   województwo………………………………………………………………………………………. 

   Powiat:……………………………………………..Gmina:………………………………………….. 

 

Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do LO MS w Piłce Siatkowej w Pile zobowiązuję się współpracować 

ze szkołą, dopilnować przestrzegania przez dziecko postanowień Statutu Szkoły. 

Dane przetwarzane zgodnie z klauzulą informacyjną RODO przekazaną przy rekrutacji. 

 

 

                             ……………………………..                                                                       …………………………………………. 
   podpis matki / opiekuna prawnego                                                                                podpis ojca /opiekuna prawnego                                                   
   


