
 

 

ZBIÓR DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA  

 ZESPOŁU SZKÓŁ W NOWYM MIE ŚCIE NAD WART Ą 

 

Nazwisko: ………………………….. Imię/imiona: ………………………………. 

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

Numer PESEL:  
 
 
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………….. 

Telefon domowy/komórkowy: …………………………………………………….. 

Adres tymczasowy: ………………………………………………………………… 

Dojazd (śr. transportu) ………………… Odległość ………Czas dojazdu ………… 

Imiona rodziców: ojciec:…………………….… matka: ……………………….….. 

Wykształcenie / zawód ojca:………………………………………………………… 

Wykształcenie/zawód matki:………………………………………………………… 

Adres zakładu pracy ojca: ……………………………………….… Telefon:……… 

Adres zakładu pracy matki: …………………………………….….. Telefon:……… 

Nazwa ukończonej szkoły gimnazjalnej: …………………………………………… 

Adres ukończonej szkoły gimnazjalnej: ……………………………… tel.: ……….. 

Rok ukończenia gimnazjum: …………………………… 

Jakich języków obcych uczyłeś się: ………………………………………………….. 

który z nich chcesz kontynuować: …………………………………………………….  

 
 

……………………………..... 
       czytelny podpis kandydata 
 
 

 
Powyższe dane, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, 

poz. 883 z dnia 29 października 1997 roku), będą wykorzystane tylko do celów ewidencji szkolnej i nie będą 
przekazywane innemu podmiotowi.  
 

 

 

           


