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

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

Pesel ucznia: ....coovvieenenneinnnnnnnn,

Dyscyplina sportu: .........coocovveininenen....

Nazwisko ucznia

Pierwsze imig

Drugie imi¢

Data i miejsce Data urodzenia Miejsce urodzenia
urodzenia

Ulica: .............. ssescsssmsai Nr domu/mieszkania ..................

Adres zameldowania

na pobyt staty Kod pocztowy: .......ccovvinne. MiejscowosE: .. . wmmmmrmniimmis

Gmina / dzielnica: .....ccovvvvvviiennn.... Powiat: .o

UHCa: o Nr domu/mieszkania ..................

Adres zamieszkania .. ‘e
Kod pocztowy: .......oevnenne MiejscoWoSC: ..o,

Gmina / dzielnica: .........coovvviiiii.... Powiat: suassmmsss s svasssi

Nr telefonu ucznia*

Imiona i nazwiska
rodzicéw / prawnych
opiekunow

Nr telefonow do Matka Ojciec
rodzicéw / prawnych
OPIEKUNOW | i eeiirreies eaereeeneneeneaeaeaea e aes

Adresy poczty
elektronicznej
rodzicéw/prawnych
opiekunow

Wybierz przedmiot, na ktory bedziesz uczeszczat/a w catym cyklu ksztatcenia w LO:

Religia TAK /NIE
Wychowanie do Zycia w rodzinie TAK /NIE

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

(podpis kandydata) (podpis rodzica)

* Podanie numeru telefonu ucznia jest dobrowolne i jego wpisanie jest rbwnoznaczne z wyrazeniem
zgody na przetwarzanie danych w celu kontaktu szkoty z uczniem. Zgod¢ mozna wycofaé¢ w dowolnym
momencie.



