
 

KARTA  ZGŁOSZENIA  UCZNIA 

do Społecznej Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Władysława Grabskiego  

Społecznego Towarzystwa Oświatowego w Warszawie 
 

kl. 0-4 SP tel. 501 025 278, e-mail: sekretariatdw@sto4.edu.pl 

kl. 5-8 SP  tel. 502 350 624, e-mail: sekretariat@sto4.edu.pl 
 

do klasy ....................... od dnia ........................... 

 

 Uczeń/uczennica 

 1.Nazwisko i imiona ......................................................................................................... 

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

 3.PESEL........................................................................................................................... 

 4. Adres zameldowania .................................................................................................... 

 5. Adres zamieszkania ...................................................................................................... 

 6.Numer i adres szkoły rejonowej ................................................................................. 

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

 Rodzice 

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

 2. Adres zamieszkania ...................................................................................................... 

 3. Telefony kontaktowe .................................................................................................... 

 4. e-mail .............................................................. 

 

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

 2. Adres zamieszkania ...................................................................................................... 

 3. Telefony kontaktowe .................................................................................................... 

 4. e-mail .............................................................. 

 

Przyjęliśmy do wiadomości, że warunkiem przyjęcia dziecka do Szkoły jest uzyskanie 

pozytywnego wyniku postępowania kwalifikacyjnego, złożenie kompletu dokumentów, 

wpłacenie wpisowego oraz podpisanie umowy. 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych wyrażamy zgodę na przetwarzanie wyżej 

podanych danych osobowych do celów rekrutacji do Społecznej Szkoły Podstawowej Nr 4 

im. Władysława Grabskiego STO. 

 

 

Warszawa, dnia ......................................    .................................................................... .. 
     

 

                                                              (podpisy rodziców) 

mailto:sekretariat@sto4.edu.pl

