
         KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  UCZNIA 

 

1. Nazwisko  ……………………………………………………………………………………………………………. 

2. Imiona ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………… 

4. PESEL       

           

        

5. Nazwisko i imiona rodziców ……………………………………………………………………………………….. 

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

6. Adres zamieszkania i numer telefonu : 

a) ucznia  ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

b) rodziców/opiekunów prawnych…………………………………………………………………………… 

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

7. Kontakt – praca (numer telefonu): 

a) matki/ opiekuna prawnego…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) ojca/opiekuna prawnego ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

…………………………………………..                              …………………………………………………..           
 (data i podpis ucznia)                                                       ( podpis rodziców lub opiekunów) 
 

 

 

 

 

            Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  mojej/mojego  córki/syna 

………………………………………………………………. dla potrzeb związanych z procesem kształcenia zgodnie 

z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133 poz.883). 

 

 

       …………………………………………………….. 

                          ( podpis rodziców/opiekunów)  

         


