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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna) ………………………………....………..

………………………………………………………………………………………………

3. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)…………………………………....………..

…………………………………………………………………………………….…………

4. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………...…………

5. Numer ewidencyjny PESEL……………………………………………………...……..

6. Adres zameldowania ucznia………………………………………………....…………..

…………………………………………………………………………………….…………

7. Adres do korespondencji z Rodzicami………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………….

8. Tel. Dom:…..…………………………….. fax:……………………………...……….. 
E-mail ucznia: …………….....………...  E-mail rodzica: …..........................................

9. Ojciec: Tel. Kom:………………………....tel. do pracy:…………...………….……….

10. Matka: Tel. Kom:…………………………tel. do pracy:……………………....……….

11. Rodzeństwo w wieku szkolnym:……………………………………………...…………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

