
Załącznik nr 5 

 

 
DANE OSOBOWE  

 
 

Imiona i nazwisko kandydata:  ......................................................................................................  
 
Data i miejsce urodzenia:  .............................................................................................................  
 
Nr PESEL kandydata:  ....................................................................................................................  
 
Imię i nazwisko ojca:  ....................................................................................................................  
 

Imię i nazwisko matki:  ..................................................................................................................  
 
Nazwisko panieńskie matki:  .........................................................................................................  
 
Adres zamieszkania kandydata: 
 

– miejscowość:  .................................................................................................................  
 
– kod pocztowy:  ...............................................................................................................  
 
– ulica nr domu:  ...............................................................................................................  
 

– województwo:  ...............................................................................................................  
 
– gmina:  ............................................................................................................................  
 
– powiat:  ..........................................................................................................................  

 
Adres do korespondencji: .............................................................................................................  
 
Adres e-mail kandydata:  ..............................................................................................................  
 
Nr telefonu kontaktowego do kandydata:  ...................................................................................  

 
Nr telefonu kontaktowego rodziców/opiekunów:  ......................................................................  
 
Adres e-mail rodziców/opiekunów:  .............................................................................................  
 
Seria i nr dowodu osobistego kandydata (jeżeli posiada):  ..........................................................  
 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 
 

 
  
        podpis rodzica/opiekuna prawnego 
             lub pełnoletniego kandydata 

 



 

 

 

W przypadku składania dokumentów, związanych z przyjęciem ucznia do naszej placówki, 

podpisanych przez jednego z rodziców, proszę wybrać właściwą z poniższych odpowiedzi: 

 Oświadczam, że jestem jedynym rodzicem/ opiekunem prawnym, wykonującym władzę 

rodzicielską w stosunku do dziecka, którego wniosek dotyczy (proszę zaznaczyć, jeśli dotyczy). 

 Wykonuję władzę rodzicielską wraz z drugim rodzicem dziecka/opiekunem prawnym, 

działam w porozumieniu z drugim rodzicem/opiekunem prawnym i jednocześnie oświadczam, 

że nie jest możliwe podpisanie wniosku przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego (proszę 

zaznaczyć, jeśli dotyczy) 

……………………………………………………. 
podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

Informacje o rodzicach lub opiekunach prawnych 

Dane matki lub opiekunki prawnej: 

imię i nazwisko:  

  

adres do korespondencji:  

ul.   

kod pocztowy, miejscowość:  

  

telefon kontaktowy   

e-mail:   

 

Dane ojca lub opiekuna prawnego: 

imię i nazwisko:  

  

adres do korespondencji:  

ul.   

kod pocztowy, miejscowość: 

  

telefon kontaktowy   

e-mail:   

 

Preferowana forma kontaktu pisemnego z rodzicem/prawnym opiekunem : 

 

 poczta tradycyjna                 poczta e-mail 

 

……………………………………………………. 
podpis rodzica/prawnego opiekuna 


