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Kwestionariusz zgłoszeniowy ucznia 
do Szkoły Polskiej przy Ambasadzie RP w Rabacie  

(do 31 sierpnia SPK przy Ambasadzie RP w Rabacie) 
Rok szkolny 2019/2020 

Wypełnia rodzic / opiekun prawny 

Dane osobowe dziecka 

Imię (imiona) 
i nazwisko 

 

Narodowość * polska 
inna (proszę wpisać, jaka)………………………………………………………….. 

Data urodzenia   

Miejsce urodzenia  

PESEL ( Jeżeli uczeń nie posiada numeru PESEL należy wpisać „brak numeru”. ) 

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

Dokument 

tożsamości dziecka 

Rodzaj dokumentu:                                                                                 

polski paszport / francuski paszport / polski dowód osobisty / francuski dowód osobisty * 

* niepotrzebne skreślić 

Seria i numer dokumentu: 

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

Data ważności dokumentu: 

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

Pełna nazwa i adres 

szkoły, w której 

uczeń spełnia 

obowiązek 

szkolny/obowiązek 

nauki 

 

Klasa szkoły 

lokalnej, do której 

uczęszcza dziecko 

(od 01 IX 2019) 

 

Adres zamieszkania dziecka w Polsce 

Ulica, 
nr domu, nr lokalu 

 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Gmina  Województwo  



 

St
ro
n
a2

 

Adres zamieszkania dziecka w kraju pobytu 

Ulica, nr domu, nr 

lokalu 

 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Dane rodziców dziecka/opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko 

MATKI/opiekuna 

prawnego 

 

Adres zamieszkania 

(jeśli jest inny niż 

dziecka) 

 

 

Telefon kontaktowy 

(stacjonarny i 

komórkowy) 

 e-mail  

Imię i nazwisko 

OJCA/opiekuna 

prawnego 

 

Adres zamieszkania 

(jeśli jest inny niż 

dziecka) 

 

 

Telefon kontaktowy 

(stacjonarny i 

komórkowy) 

 e-mail 

 

 

*niepotrzebne  skreślić 

Ważne!    Adres elektroniczny, na który należy przesyłać korespondencję 

 

 

Informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka (przebyte choroby, uczulenia, itp.) Informacje uzupełniające. 

 

 

 

 

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu są prawdziwe. 

miejscowość, data 

 podpis Matki/prawnego opiekuna  

 
podpis Ojca/prawnego opiekuna  

 


