
Dane personalne ucznia w celu zapisów na zajęcia w Pałacu Młodzieży 

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

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

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

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

Imiona rodziców ......................................................................................................................... 

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

Telefon kontaktowy .................................................................................................................... 

email kontaktowy rodzica (opiekuna) ......................................................................................... 

Szkoła lub przedszkole do którego uczęszcza uczeń ................................................................... 

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

 

Nauczyciele, do których uczeń będzie uczęszczał na zajęcia w PM: 

WYPEŁNIA NAUCZYCIEL: 

 1........................................................................................... 

2........................................................................................... 

3........................................................................................... 


