
.................................................................... 
pieczęć szkoły ponadgimnazjalnej 

 

 
 

 

KARTA  INFORMACYJNA 
POTWIERDZENIA PRZYJĘCIA DO SZKOŁY 

PONADGIMNAZJALNEJ 

 
Informuję, że ....................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko ucznia 

 

urodzony(a)  ............................................................ w  ................................................................................. 

adres zamieszkania  .......................................................................  gmina ...................................................... 

został(a) przyjęty(a) na rok szkolny 2019/2020 do klasy pierwszej .................................................................... 
(typ szkoły ponadgimnazjalnej) 

w ...................................................................... 
(nazwa zespołu, miejscowość) 

 

......................................................................... 
( miejscowość, data ) 

 
 
 
 

............................................................................... 
(podpis i pieczęć dyrektora szkoły ponadgimnazjalnej) 

 

Pouczenie: 
 

1. Potwierdzenie przyjęcia ucznia objętego obowiązkiem nauki do szkoły ponadgimnazjalnej służy kontroli 
spełniania obowiązku nauki. 

 

2. Dane osobowe ucznia (imię i nazwisko, datę i miejsce urodzenia, adres miejsca zamieszkania) oraz 
adres Urzędu Gminy właściwy ze względu na miejsce zamieszkania ucznia wypełnia rodzic/opiekun 
prawny albo uczeń. 

 
3. Uczeń składa „Kartę informacyjną” w jednym egzemplarzu, razem z oryginałem świadectwa ukończenia 

gimnazjum i oryginałem zaświadczenia  o  wyniku  egzaminu  gimnazjalnego w tej szkole,  w której 
potwierdził wolę podjęcia nauki. 

 
 
 
 
 

Adres Urzędu Gminy właściwy ze względu na miejsce zamieszkania ucznia: 

 

Urząd* ……………….…….... w 

         ul. 

               kod pocztowy, miejscowość 

 

  
(*) Gminy, Miasta, Miasta i Gminy 

: 


