
    

S z k o ł a P o d s t a w o w a   n r 6 
im. Henryka Sienkiewicza 

 62 – 200 Gniezno  ul. Żwirki i Wigury 22 
  tel. 61 426 13 25 
 

         

  www.sp6.gniezno.pl 

 KARTA  ZAPISU UCZNIA  
na rok szkolny……………. 

 
Klasa pierwsza z programem „Potrafię pływać”/ bez dodatkowych godzin basenu. (*) 
Klasa……………….….. (dotyczy zapisu ucznia do klas II -VI)  
 
 Nazwisko  ucznia: ..................................................................  
 Imiona:   ................................................................................. 
 

1. Data urodzenia: ................................................................ 
2. Miejsce urodzenia: ........................................................... 
3. Adres zamieszkania: ....................................................................... 

......................................................................................................... 
4. PESEL ………………………………………………………………....... 
5. Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

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

6. Telefon domowy: ......................... 7. Inny kontakt ............................... 
 8.  Kto sprawuje opiekę prawną nad dzieckiem: rodzice, dziadkowie,    
          prawni   opiekunowie(*) 
     9.  Rodzice / opiekunowie prawni dziecka: 

 Imię i nazwisko matki: ............................................................... 

 Imię i nazwisko ojca: ................................................................. 
        10. Czy dziecko ma rodzeństwo w naszej szkole? 
 

           Tak – w klasie ………………..             Nie(*) 
 

Informuję, że szkoła rejonowa mojego dziecka – Szkoła Podstawowa nr ..... w 
..................................... została powiadomiona o zapisie syna/córki  
do Szkoły Podstawowej nr 6 w Gnieźnie. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych na potrzeby szkoły zgodnie z ustawą  
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r Dz.U. Nr 133 poz. 883 ze zmianami i publikowanie zdjęć 
dziecka na stronie internetowej szkoły. 

 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam
 
 zgody (*) na uczestnictwo dziecka w lekcjach religii. 

      

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

      podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 

 (*)podkreśl wybór 


