Prosimy o dokładne przeczytanie i wypełnienie karty oraz złożenie podpisów:
KARTA   INFORMACYJNA
	Informacja o uczniu

wypełniają rodzice/opiekunowie prawni albo pełnoletni uczeń
Nazwisko  i imię: ……….…………………………………………………………………….    
PESEL:………………………………………………………………………………………..                           

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

Miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………                 

Adres zamieszkania (z kodem):    ………………………….……………………………………
Adres e mail (wyraźnie)   …….…………………………….…………………………………..                                                           

Numer telefonu ucznia: ……………………………………………………………………….
Miejsce praktyki (nazwa zakładu, adres  z kodem, telefon)  …………………………………

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

	Informacja o rodzicach/opiekunach prawnych ucznia
wypełniają rodzice/opiekunowie prawni albo pełnoletni uczeń*)
Nazwiska i imiona rodziców/opiekunów prawnych: 

………………………………………….……………………………………….………………..
……………………………………………………………………………………………………
Adresy zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych: ……………………………………………..…………………………………….……………….
………………………………………………………………………………...………………….
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
Kontakt telefoniczny z rodzicami lub opiekunami (podać obowiązkowo):       

 ..………………………………………………..………………………….……………………..
Stan zdrowia ucznia ( np. informacje o chorobach przewlekłych lub niedawno przebytych, 
o przyjmowanych lekach, uczuleniach, zaburzeniach psychicznych, o ciąży, itp.)                                   ……………………………………………………………………….…………..………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
                                                                                             ……………………………….

                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna)

Dojazd ucznia niepełnoletniego do CKZiU w Nysie oraz powrót do miejsca zamieszkania zapewniają rodzice/opiekunowie prawni i ponoszą pełną odpowiedzialność.
   …………..………………………………...................                                                                (podpis rodzica/opiekuna albo pełnoletniego ucznia)

	WYPEŁNIA  SZKOŁA

 Pieczęć szkoły

Klasa ……………………………..

Nazwisko i imię wychowawcy klasy do której uczęszcza uczeń: 

………………………………………………………………………….……………………

Nazwisko i imię pedagoga szkolnego oraz numer telefonu: ………………………………………………………………………………………….


Zwolnienie z zajęć na dojazd

(dotyczy dni, w których uczeń ma 8 lekcji)

Proszę o zwalnianie mojej córki/syna ………………………………………………………………na pociąg/autobus, który odjeżdża
o godz: ………………….. na 15 minut przed odjazdem.
Pociąg/autobus jedzie w kierunku ……………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, że jest to ostatnie popołudniowe połączenie w stronę zamieszkania mojego dziecka.









………………………………………………………..









                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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