
Charakterystyka osobowa ucznia 

 

1. Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………………………………………. 

2. PESEL ucznia … … … … … … … … … … … 

w przypadku braku numeru PESEL - serię i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość …………………………………………………………………………………… 
 

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

4. Adres zamieszkania ucznia: 

Kod pocztowy: … … - … … … 

Miejscowość ……………………………………………… 

Ulica ………………………………………………. Nr domu ………….. nr mieszkania …………. 

5. Poprzednia szkoła (przedszkole) ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Obwód szkolny ucznia ………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Uczeń mieszka z: 

 matką 

 ojcem 

 rodzicami 

 innymi opiekunami prawnymi 

8. W jaki sposób uczeń będzie dostawał się do szkoły 

 samodzielnie 

 z rodzicem / opiekunem prawnym pieszo lub komunikacją miejską 

 samochodem z rodzicem/ opiekunem prawnym  

 dowozem 

9. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych ucznia: 

Matki / opiekuna prawnego ……………………………………………………………………………………… 

Ojca / opiekuna prawnego ……………………………………………………………………………………….. 

10. Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych (podać w przypadku, gdy jest on 

inny niż ucznia): 



Matka / opiekun prawny ……………………………………….………………………………………………… 

Ojciec / opiekun prawny ………………………………………………………………………………………….. 

11. Zainteresowania i dotychczasowe osiągnięcia ucznia: ………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

12. Dodatkowe uwagi: ……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

W przypadku przyjęcia naszego dziecka będziemy współpracowali ze szkołą w procesie 

wychowawczym, zaopatrywali dziecko w przybory szkolne, regularnie uiszczali 

zadeklarowane składki, współpracowali z wychowawcą klasy, interesowali się wynikami w 

nauce oraz przestrzegali ścisłego stosowania się przez nasze dziecko do statutu, 

regulaminów szkoły i innych obowiązujących przepisów. 

 

 

………………….………………………………………………..              
 data i podpis rodzica / opiekuna prawnego    

 

 

 

 

 

 

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Specjalnych im. ks. Jana Twardowskiego z siedzibą w Pruszkowie, ul. Wapienna 2.  

Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie 

dostępu do treści podanych danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna dostępna na stronie internetowej 

https://zsspruszkow.edupage.org/ zakładka o szkole lub w sekretariacie Zespołu. 

 

                                                                       ……….….………………………………… 
                                                                                   (czytelny podpis) 

 


