
DANE OSOBOWE UCZNIA  

Imiona 
 

              
 
 

 

Nazwisko 
 

 
 
 

PESEL  
 
 

Data i miejsce urodzenia  
 
 

Rodzice/Opiekun prawny 

 Mama/opiekun 1 Tata/opiekun 2 

Imię  
 

 
 
 

 

Nazwisko 
 

 
 
 

 

Telefon kontaktowy  
 

 
 
 

 

Adres zamieszkania:  

Ulica 
 

 Nr domu mieszkania 

 
 

 

Kod i miasto  
 
 

Dzielnica  
 
 

Gmina 
 

 
 
 

Adres zameldowania:  

Ulica 
 

 Nr domu mieszkania 

 
 

 

Kod i miasto  
 
 

Dzielnica  
 
 

Gmina 
 

 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wypełnia sekretariat 

Nr księgi ucznia                       klasa                  Nr legitymacji/data wydania 

     



 

 

 

 

 

Nazwisko  ………………………………………………………………………. 

Imię (imiona)  ………………………………………………………………………. 

Klasa   1 ………….. 

 

 

Działalność ucznia w szkole, środowisku lokalnym np. aktywność w samorządzie szkolnym, 

pomoc w nauce innym uczniom, działalność kulturalna, harcerstwo, sportowa, itp. poza 

szkołą: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Deklaruję chęć udział w zajęciach:  religii  / etyki  / rezygnuję z religii i etyki  

Deklaruję chęć udziału w zajęciach wychowania do życia w rodzinie:  tak  / nie  

 

…………………………………….    …………………………….. 

  

 podpis rodzica/opiekuna prawnego     podpis kandydata 

 

INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE O KANDYDACIE 

do III Liceum Ogólnokształcącego im. gen. Józefa Sowińskiego w Warszawie 


