
KARTA INFORMACYJNA  
 

 

UCZEŃ 

1.Nazwisko .................................................................................................... 

2. Imiona ........................................................................................................ 

3. Data urodzenia ....................................................................................... 

4. Miejsce urodzenia ................................................................................. 

5. PESEL .......................................................................................................... 

Adres zamieszkania 

6. Kod i miejscowość ................................................................................. 

7. Gmina ……………………………………………………..……………….…………….………….…..  

8. Powiat …………………………………..………………………………….………………...………… 

9. ulica i nr domu ........................................................................................ 

RODZICE 

Ojciec: ............................................................................................................... 

1. Adres: …........................................................................................................ 

2. Zawód i miejsce pracy (nieobowiązkowo) …............................................... 

............................................................................................................................. 

3.Telefon: ........................................................................................................ 

4. Adres e-mail: ............................................................................................. 

5. Inne:.............................................................................................................. 

Matka: .............................................................................................................. 

1. Adres: …........................................................................................................ 

2. Zawód i miejsce pracy (nieobowiązkowo) …............................................... 

............................................................................................................................. 

3.Telefon: ........................................................................................................ 

4. Adres e-mail: ............................................................................................. 

5. Inne:.............................................................................................................. 

Rodzeństwo 

1 ................................................................................... wiek ....................... 

2 ................................................................................... wiek ....................... 

3 ................................................................................... wiek ....................... 

4 ................................................................................... wiek ....................... 

Rodzeństwo uczące się (obecnie lub wcześniej) w SZSP  
„Don Bosko” w Świętochłowicach: 
 

1 ................................................................................... wiek ....................... 

2 ................................................................................... wiek ....................... 

Zainteresowania ucznia: 

.............................................................................................................................

.........................................................................................................................  

Dotychczasowa działalność w kołach zainteresowań, organiza-
cjach, klubach, stowarzyszeniach (nie dotyczy kl. I ): 
 

.............................................................................................................................

......................................................................................................................... 

Nagrody szkolne i osiągnięcia pozaszkolne (nie dotyczy kl. I ): 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

Indywidualne potrzeby edukacyjne:   TAK   NIE 

- opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej   □  □ 
- orzeczenie o niepełnosprawności   □  □ 
- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   □  □ 

 - inne .............................................................................................................. 

........................................................................................................................... 

Aktualny stan zdrowia /wypełnia rodzic/opiekun prawny/: 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

Szczególną uwagę należy zwrócić na: 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

Nazwa i adres szkoły podstawowej rejonowej / dotychczasowej: 

.............................................................................................................................

......................................................................................................................... 

UWAGI WYCHOWAWCZE /wypełnia rodzic/opiekun prawny/  

Określić charakter ucznia: 

.............................................................................................................................

......................................................................................................................... 

Dotychczasowe trudności wychowawcze: 

.............................................................................................................................

......................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

Inne uwagi: 
.............................................................................................................................

......................................................................................................................... 

___________________________________________________________ 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam że: 
1.  Jest mi znany katolicki charakter Szkoły Salezjańskiej 

w Świętochłowicach i akceptuję stosowany w niej system wycho-
wawczy wg zasad pedagogiki św. Jana Bosko; 

2.  Akceptuję statut i regulaminy Szkoły oraz zobowiązuję się do 
postępowania zgodnego z ich ustaleniami; 

3.  Ponoszę odpowiedzialność materialną za powierzone mi wyposa-
żenie szkoły w przypadku jego celowego zniszczenia; 

4.  Zobowiązuję się do informowania szkoły o wszelkich zmianach w 
podanych powyżej informacjach; 

5.  Zobowiązuję się do regularnego opłacania składek na Radę Rodzi-
ców zgodnie z uchwałą Zarządu Rady Rodziców; 

6.  Zobowiązuję się do współpracy ze Szkołą w zakresie uzyskiwania 
jak najlepszych wyników w nauce i wychowaniu; 

7.  Deklaruję uczęszczanie na zajęcia religii; 
8.  Wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć i przetwarzanie danych 

osobowych na potrzeby szkoły i organu prowadzącego. 
9.  Zapoznałem/-am się z klauzulami informacyjnymi RODO zamiesz-

czonymi na stronie internetowej szkoły. 
 
 
 
......................      ........................................................   .................................. 
          data                  podpisy rodziców/opiekunów prawnych              podpis ucznia 
 

 

 


