
KARTA INFORMACYJNA - SZKOŁA PODSTAWOWA 

 
 

UCZEŃ 

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

2. Imię .................................................................................  

3. Drugie imię .....................................................................  

4. Data urodzenia ................................................................  

5. Miejsce urodzenia ...........................................................  

6. PESEL ............................................................................  

Adres zamieszkania ucznia 

7. Kod i miejscowość..........................................................  

8. Ulica i nr domu  ..............................................................  

9. Telefon ............................................................................  

10. E-mail .............................................................................  

RODZICE 

Ojciec: 

11. Nazwisko ........................................................................  

12. Imię .................................................................................  

13. Adres ..............................................................................  

14. Telefon ............................................................................  

15. E-mail .............................................................................  

Matka: 

16. Nazwisko ........................................................................  

17. Imię .................................................................................  

18. Adres ..............................................................................  

19. Telefon ............................................................................  

20. E-mail .............................................................................  

Opiekun prawny: 

21. Nazwisko ........................................................................  

22. Imię .................................................................................  

23. Adres ..............................................................................  

24. Telefon ............................................................................  

25. E-mail .............................................................................  

Rodzeństwo: 

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

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

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

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

Zainteresowania ucznia: 

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

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

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

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

 

Dodatkowe informacje o uczniu: 

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

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

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

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

___________________________________________ 

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że: 

1.  jest mi znany katolicki charakter szkoły salezjańskiej, 
akceptuję stosowany w niej system wychowawczy 
oparty na zasadach pedagogiki św. Jana Bosko; 

2.  akceptuję statut i regulaminy szkoły oraz zobowiązuję 
się do postępowania zgodnego z ich ustaleniami; 

3.  ponoszę odpowiedzialność materialną za wyposażenie 
szkoły w przypadku jego celowego zniszczenia; 

4.  zobowiązuję się do współpracy ze szkołą w zakresie 
uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce dziecka 
i wychowaniu. 

 
 

……………………….…………………………….. 
 (miejscowość i data) 
 
 
 

…………………………………………….……………….…. 
 (podpis matki/opiekuna prawnego dziecka) 
 
 
 

………………………………………………….………….…. 
 (podpis matki/opiekuna prawnego dziecka) 
 
 

___________________________________________ 
 
 

Administratorem danych osobowych jest Salezjański Zespół Szkół 

Publicznych im. św. Dominika Savio, ul. Niepokólczyckiego 31, 

41-813 Zabrze, e-mail: sekretariat@zabrzesalezjanie.pl, 

tel. 322722525, We wszelkich sprawach związanych z przetwa-

rzaniem danych osobowych przez Administratora można uzyskać 

informację, kontaktując się w następujących formach: przesyłając 

wiadomość na adres e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl lub 

listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora. Obo-

wiązku informacyjnego wynikającego z art. 13 i 14 Rozporządze-

nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dopełniono w formie 

papierowej w siedzibie Administratora, jak również w ramach 

udostępnionej dokumentacji ucznia nowo przyjętego oraz w for-

mie elektronicznej na stronie www Administratora.  


