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FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH      

                                                                                 

 

Dane osobowe kandydata do Gimnazjum: 

o Imiona i nazwisko: 

I Imię: ………………………………………………………………… II Imię:……………………………………………………………………… 

Nazwisko:…………………………………………………………… 

o Data urodzenia:…………………………………………Miejsce urodzenia:……………............................................. 

Województwo:…………………………… 

o Adres zameldowania: 

Ulica:……………………………………………………… Numer domu…………………………………… 

Miejscowość:……………………………………………………………… Kod:………………………………… 

o Adres do korespondencji: 

Ulica:………………………………………… Numer domu.………………… 

Miejscowość:…………………………………………… Kod:……………………………… 

o PESEL kandydata: 

 

o Ukończona Szkoła Podstawowa Nr……………w…………………………………w roku szkolnym………………………………… 

o Językiem obowiązkowym w szkole podstawowej był: 

        Język angielski             Język niemiecki  

 

 

 

Dane rodziców / prawnych opiekunów: 

o Ojca/prawnego opiekuna: 

Imię:………………………………………………… 

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

Telefon kontaktowy::.............................................................. 

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego (jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)  

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

o Matki/prawnego opiekuna:  

Imię:…………………………..…. 

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

Telefon kontaktowy:.......................................................... 

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego (jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)  

 
 
 
 
 
 

           



Gimnazjum nr 2 im. Jana Pawła II w Sulechowie 

 
2 

 
 
 
 

Wypełniają Rodzice (Opiekunowie) 
 

Szczególne uzdolnienia, potrzeby dziecka. Co jeszcze chcieliby Państwo abyśmy wiedzieli o Waszym Dziecku: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………...…………….…………………………..……………………………….………………..………...………………………………… 
 
 
Czy dziecko ma problemy zdrowotne, o których szkoła powinna wiedzieć? Jeżeli tak, to jakie? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Dziecko posiada zainteresowania z zakresu: (można zaznaczyć kila odpowiedzi): 

 

o Nauk matematyczno-przyrodniczych                      

o Humanistycznych 

o Języków obcych 

o Sportu 

o Zajęć artystycznych  

 

Czy dziecko posiada opinię z Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej: 

Tak………………                                      Nie………………… 

 
 
Czy dziecko posiada Orzeczenie o Niepełnosprawności: 
 
                       Tak………………                                     Nie………………… 

 
 
 

Czy dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej: 

Tak………………                                      Nie………………… 

 

 

………………………………………                          …………………………………… 
 podpis matki/prawnego opiekuna          podpis ojca/prawnego opiekuna 

 
 

 

Dokumenty zostały złożone w dniu………………………………………………………………………………………..……..………… 

 

Wyżej wymieniony uczeń będzie spełniać obowiązek szkolny od dnia 01.09.2016 roku w Gimnazjum  

nr 2 im. Jana Pawła II w Sulechowie. 

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

 
….…………………………………, dn. …………………………………………  

 
 

…………………………………………………………………………..…. 
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna)  


