Zatqcznik nr 5

DANE OSOBOWE

Imiona i NAZWISKO Kandydata: .......eeeieiiiiieiiiiie et e e e s e e s earaeeeeaes
Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ...uvviiiieiiiie ittt e e e e e e s sbae e e s st e e e e s baeeeessabaeeessnssaeeesnnes
NI PESEL KaNdydata: ....ceiiiiiieiciiee ettt e et e e s s e e st e e e e saae e e e sanaeeessssaeeeenns
IMIE I NAZWISKO OJCA: .uviiiiiiiiiiei ittt s e e e s s e e e st e e e s sata e e e e s aaeeeessanaeeessnsseeeesnnes
IMI€ i NAZWISKO MAtKI: woeiiiiiiiiee i et e e e e s e e e e s saaae e e e ssraeeeennns
Nazwisko panienskie Matki: .......cceeiiiiiie e e
Adres zamieszkania kandydata:
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— WOJEWOUZEWO: ...eeeiiiiieieeeeeeieitrteeee e e e e eesitrreeeeeeeeeseetarraaeeeeeeesessassrereeeeeeeessassssseneeeeeessnnnns

ViV [<Te [l oY g =t o Yol Ve 1] o] | HAPUUUU PRSP
Adres e-mail KaNAYdata: .....ooccciieeeeie e e e e e e e e e e et aaeaaeeas
Nr telefonu kontaktowego do kandydata: ........cceeeeeeiieiiciiiiiiiec e
Nr telefonu kontaktowego rodzicOW/OPIEKUNOW: .......cccueeeiuviiiiieieetieceeeectee et e
Adres e-mail rodziCOW/OPIEKUNOW: ........eeieveeieiie ettt et eans

Seria i nr dowodu osobistego kandydata (jezeli posiada): .....cccovveeeeiiiiieiiiiiieeee e

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis rodzica/opiekuna prawnego
lub petnoletniego kandydata



W przypadku skfadania dokumentéw, zwigzanych z przyjeciem ucznia do naszej placéwki,

podpisanych przez jednego z rodzicéw, prosze wybrac wtasciwg z ponizszych odpowiedzi:

[ ] Oswiadczam, ze jestem jedynym rodzicem/ opiekunem prawnym, wykonujacym wiadze
rodzicielskg w stosunku do dziecka, ktérego wniosek dotyczy (prosze zaznaczyg, jesli dotyczy).

|:| Wykonuje wtadze rodzicielskg wraz z drugim rodzicem dziecka/opiekunem prawnym,
dziatam w porozumieniu z drugim rodzicem/opiekunem prawnym i jednoczesnie oswiadczam,
ze nie jest mozliwe podpisanie wniosku przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego (prosze

zaznaczyc, jesli dotyczy)

podpis rodzica/prawnego opiekuna

Informacje o rodzicach lub opiekunach prawnych

Dane matki lub opiekunki prawnej: Dane ojca lub opiekuna prawnego:
imie i nazwisko: imie i nazwisko:

adres do korespondenc;ji: adres do korespondencji:

Ul Ul
kod pocztowy, miejscowosc kod pocztowy, miejscowosc:

Preferowana forma kontaktu pisemnego z rodzicem/prawnym opiekunem :

[ Jpoczta tradycyjna [ Jpoczta e-mail

podpis rodzica/prawnego opiekuna



