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Społeczna Językowa Szkoła Podstawowa nr 1 
im. ks. Jana Twardowskiego STO 
ul. Brzeźnicka 59
42-215 Częstochowa 
KARTA UCZNIA
Imię i nazwisko dziecka....................................................................................................

Data i miejsce urodzenia..................................................................................PESEL...........................................

Adres zamieszkania..............................................................................................................................................

Adres zameldowania............................................................................................................................................

Imię i nazwisko matki..........................................................................................................................................

Adres zamieszkania..............................................................................................................................................

Adres zameldowania............................................................................................................................................

Telefon kontaktowy...................................................................  e-mail...............................................................

Imię i nazwisko ojca.............................................................................................................................................

Adres zamieszkania..............................................................................................................................................

Adres zameldowania............................................................................................................................................

Telefon kontaktowy...................................................................  e-mail...............................................................

1. Wnioskuję, aby moje dziecko w ramach realizowanych zajęć dydaktycznych w Społecznej Językowej Szkole Podstawowej nr 1, było objęte/nie było objęte nauczaniem religii.

2. Czy uczeń/uczennica jest uczulony na lek lub inne substancje? Jeśli tak to proszę podać jakie? ……………………………………………………………………………………………

3. W sytuacjach niepokojących wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wezwanie specjalistycznej opieki medycznej.

4. Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na samodzielne opuszczanie terenu szkoły po zakończonych zajęciach przez moje dziecko i biorę w tym czasie pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo.

5. Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka do domu                          po zakończonych zajęciach odbywających się poza szkołą i biorę w tym czasie pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo.

6. Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na ankietowanie mojego dziecka dla potrzeb ewaluacji w szkole.

7. Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojej/go córki/syna z uroczystości szkolnych organizowanych poza szkołą.

…………………….............               



  ……………………………………….

          (miejscowość, data) 




   (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
