
Karta zapisu ucznia 
Do Szkoły Podstawowej Nr 8 w Skoczowie 

 
 
Nazwisko ucznia: ........................................................................................................................ 
 
Pierwsze imię: .................................................... Drugie imię: ................................................. 
 
1. Data ur.: ....................... Miejsce ur.: .......................................... PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
2. Adres zamieszkania: ................................................................................................................ 
 
3. Adres zameldowania: ............................................................................................................... 
 
4. Rodzice / opiekunowie dziecka: 
 
Imię i nazwisko matki: ............................................................... nr telefonu: …………………. 
 
Imię i nazwisko ojca: .................................................................. nr telefonu: …………………. 
 
5. Czy któryś z rodziców przebywa na stałe lub czasowo (np. w pracy) za granicą? 
    (proszę wpisać TAK lub NIE)  
 
     matka ………………            ojciec ……………… 
 
6. Kto sprawuje opiekę prawną nad dzieckiem (np. rodzice, dziadkowie, rodzina zastępcza): 
 
....................................................................................................................................................... 
 
7. Dodatkowy kontakt telefoniczny (np. zakład pracy, dziadkowie) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
8. Nazwa i adres przedszkola, do którego dziecko uczęszcza: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
9. Wymiary na mundurek szkolny: 
 
    wzrost dziecka: ………………..          obwód klatki piersiowej …………………. 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych na potrzeby szkoły zgodnie z ustawą  
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz.U. Nr 133 poz. 883 ze zmianami. 
 
 
Podpisy rodziców / opiekunów: ..................................................................................... 

   
NIEZBĘDNE 

aktualne 2 zdjęcia 
legitymacyjne 

 
(proszę nie naklejać) 



Oświadczam, że odległość od domu do Szkoły Podstawowej nr 8 w Skoczowie wynosi 
.................. km 
 
 
 
 
Deklaruję, że moje dziecko będzie / nie będzie* uczestniczyć w lekcjach religii katolickiej / 
ewangelickiej / innej* ( jakiej )  …………………… 
 
 
 
 
Data i podpisy rodziców: ...............................    ......................................................................... 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

Termin złożenia karty zapisu ucznia upływa   31.03.2010r 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


