
DEKLARACJA / ZGŁOSZENIE DO KLASY……… – SPORTOWEJ 
 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 153 IM. KS. PROF. 

JÓZEFA TISCHNERA NA ROK SZKOLNY 2018/2019 

 

 

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA 

 
1.Imiona ................................................................................................................ 

 
2.Nazwisko ............................................................................................................ 

 
3.PESEL................................................................................................................. 

 
4.Data i miejsce urodzenia...................................................................................... 

 
5.Adres zamieszkania kandydata.............................................................................. 

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

 
II. DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ : 

 
1.Imię ...................................................2. Nazwisko............................................... 

 
2.Adres miejsce zamieszkania matki / opiekunki prawnej 

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

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

 
 
III. DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

 
1. Telefon stacjonarny/komórkowy ……………………………………………………… 

 
2. Adres e-mail * …………………………………………………………………………… 

 
 
IV. DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO : 

 
1.Nazwisko...................................................2.Imię..................................................... 

 
3.Adres miejsca zamieszkania ojca / opiekuna prawnego 

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

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

 
 
V. DANE KONTAKTOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
1. Telefon stacjonarny/komórkowy ……………………………………………………… 

 
2. Adres e-mail *…………………………………………………………………………… 

 
 

Adres email jest wykorzystywany do przesłania nowego hasła w przypadku zgubienia oraz poinformowania o wynikach kwalifikacji. 

 
VI. Nazwa adres szkoły, z której dziecko zostaje przepisane 

 
…………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………… 

 

 

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

 

 

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

data i podpis matki / opiekunki prawnej 
 
data i podpis ojca / opiekuna prawnego 

 
 
 

……………………………………………………………………………. 
 

lub 
 
podpis w imieniu rodziców ( opiekunów prawnych ) 


