
FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
Informacja na temat przetwarzania podanych wyżej danych osobowych znajduje się  
na stronie internetowej szkoły: sp2.sierakowice.pl. 
 
 

Ja, niżej podpisana/podpisany oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
 
 
 

_____________________ _________________________________ _________________________________ 
 Data Podpis matki (opiekunki prawnej) Podpis ojca (opiekuna prawnego) 

OJCIEC (OPIEKUN PRAWNY) 

Numer telefonu:  _________________________________________________________________________________  

Adres e-mail:  _________________________________________________________________________________  

MATKA (OPIEKUNKA PRAWNA) 

Numer telefonu:  _________________________________________________________________________________  

Adres e-mail:  _________________________________________________________________________________  

DANE DODATKOWE DO DZIENNIKA ELEKTRONICZNEGO 

DZIECKO 

Nazwisko: _____________________________________________________________________________________________________  

Pierwsze imię:      _____________________________ Drugie imię: ____________________________ Oddział: 4/5-latki 

Data urodzenia:_____________________________________ Miejsce urodzenia:____________________________________ 

PESEL: ___________________________________________ 

ADRES DZIECKA 

Ulica: ______________________________________________________________ Nr domu/mieszkania: __________________ 

Kod pocztowy: ____________________ Miejscowość: ___________________________________________________________ 

OJCIEC (OPIEKUN PRAWNY) 

Nazwisko: _____________________________________________ Imię: ________________________________________________ 

ADRES OJCA (OPIEKUNA PRAWNEGO) – wypełnić tylko, jeśli jest inny niż adres dziecka: 

Ulica: ______________________________________________________________ Nr domu/mieszkania: __________________ 

Kod pocztowy: ____________________ Miejscowość: ___________________________________________________________ 

MATKA (OPIEKUNKA PRAWNA) 

Nazwisko: _____________________________________________ Imię: ________________________________________________ 

ADRES MATKI (OPIEKUNKI PRAWNEJ) – wypełnić tylko, jeśli jest inny niż adres dziecka: 

Ulica: ______________________________________________________________ Nr domu/mieszkania: __________________ 

Kod pocztowy: ____________________ Miejscowość: ___________________________________________________________ 

 

DANE OBOWIĄZKOWE 

Imię i nazwisko:  _________________________________________________________________________________  

Imię i nazwisko:  _________________________________________________________________________________  

Imię i nazwisko:  _________________________________________________________________________________  

INNE OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA 


