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SPOLECZNA SZKOLA PODSTAWOWA NR 7
im. ks. prof. Jozefa Tischnera
Spotecznego Towarzysta Oswiatowego

ul. Stanistawa ze Skalbmierza 7 31-436 Krakow
tel./fax (0-12) 417 37 86 tel. (0-12) 411 40 10
e-mail: sekretariat@twojaszkola.pl

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY — KARTA DZIECKA

DANE DZIECKA DO KLASY/ROK SZKOLNY ... ittt it i et et et s e et et eeeeen een eae e

Imie/imiona dziecka:
Nazwisko dziecka:
Data urodzenia:
Miejsce urodzenia:
Nr PESEL:

Szkota rejonowa:

Adres zamieszkania:  Mi@JSCOWOSC: evuirviniiniuniuniiiiit it ven et et ceen e e beren can cae e aaeaee

Ulica
Nr domu/ mieszkania ......................... Kod pocztowy

Imie i nazwisko matki

Tel. kontaktowy matki/ adres mail: .......coov i it

Imie i nazwisko ojca

Tel. kontaktowy ojca/ adres Mail: ......coveiit i iiriiiiin i e

Podpis rodzica/éw

Krakéw, data



