
Kraków, data                 ……………………………………………………....…………………                                                                                                                                                                                                     

 

                                                                                                                                                  
SPOŁECZNA SZKOŁA PODSTAWOWA  NR 7 

im. ks. prof. Józefa Tischnera 
Społecznego Towarzysta Oświatowego 

              
  ul. Stanisława ze Skalbmierza 7   31-436 Kraków 

tel./fax (0-12) 417 37 86  tel. (0-12) 411 40 10 
e-mail: sekretariat@twojaszkola.pl 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – KARTA DZIECKA 

DANE DZIECKA DO KLASY/ROK SZKOLNY ..…………………………..……………………… 

 

Imię/imiona dziecka:      ………………………………….…………………………………….. 

Nazwisko dziecka:          ……………………………….……………………………………….. 

Data urodzenia:             …………………………………………….…………………..……….. 

Miejsce urodzenia:         ………………………………………….…………………………….. 

Nr PESEL:                    ……………………………………………..………………….…………. 

Szkoła rejonowa:           ………………………………………………….……………….…….. 

Adres zamieszkania:      Miejscowość:   ………………...…………….………..……………… 

Ulica     ………………………………………………………………………………..………… 

Nr domu/ mieszkania    ………………….…  Kod pocztowy    …………….………………… 

Imię i nazwisko matki      .…………………………………………………………..…………..  

Tel. kontaktowy matki/ adres mail:  ………………………………….……………………….. 

Imię i nazwisko ojca        …………………………………………………………..……………    

Tel. kontaktowy ojca/ adres mail:  ………………………………….……………..………….. 

Podpis rodzica/ów          …………………………..……………………..…..…………………. 


