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I. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

1 Nazwisko
" | (drukowanymi literami)
5 Imiona

(drukowanymi literami)

3. | Data urodzenia

4. | Miejsce urodzenia

5. | Numer PESEL

Ukonczona
6. | Szkota Podstawowa
(petna nazwa)

Miejscowosc:

7. | Adres zamieszkania ucznia | Ulica, nr domu /nr lokalu:

Kod pocztowy: Poczta:

8. | Numer telefonu ucznia*)
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Adres zamieszkania
9. | rodzica/prawnego opiekuna

Nazwisko i imie matki
10, | b

nr telefonu kontaktowego *)

Nazwisko i imie ojca
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nr telefonu kontaktowego *)

12. Moje zainteresowania:

Do kwestionariusza zatgczam:

= dwie fotografie podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem (jedna przyklejona
do kwestionariusza),

= kserokopie aktu urodzenia,

= dokumentacje zdrowotnag,

= deklaracje uczestnictwa w lekcjach religii/etyki.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis ucznia

*) W przypadku zmiany numeru telefonu prosimy o aktualizacje w sekretariacie szkoty.
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