                                       Karta zapisu ucznia

              do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego im. św. Jadwigi  

                                 przy Ambasadzie RP w Pradze
Rok szkolny 20..../20....

Szkoła Podstawowa  / Gimnazjum / Liceum Ogólnokształcące (niepotrzebne skreślić)

Klasa ......................................................................................................................................

Dane ucznia:

Nazwisko i imię......................................................................................................................

Data urodzenia........................................... obywatelstwo......................................................

PESEL....................................................................................................................................

Miejsce urodzenia..............................................Województwo.............................................

Nazwiska i imiona rodziców.................................................................................................

Miejsce zamieszkania w Republice Czeskiej:

Ulica........................................................................................................................................

Kod pocztowy............................................... Miejscowość....................................................

Telefon rodziców/ucznia................................................................................................ 

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

Załączniki:

a) Kserokopia dokumentu potwierdzającego ukończenie ostatniej klasy, do której uczeń uczęszczał w Polsce.

a) W przypadku ucznia klasy pierwszej SP – kopia świadectwa urodzenia

(u dziecka, które w danym roku kalendarzowym nie ukończy 7 roku życia dodatkowo zaświadczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o zgodzie na wcześniejsze przyjęcie do szkoły) 

Dane dotyczące pobytu rodziców w  Republice Czeskiej: ( dla celów statystycznych)

     pracownik delegowany, pobyt czasowy, pobyt stały, inne   (niepotrzebne skreślić)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych moich i mojego dziecka

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

          data                                                                                                   podpis

