Warszawa, dnia ..........coooeeinna...

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

Pesel ucznia: ...ooovvveeeeeeiiii.

Dyscyplina sportu: ..........cccoeveininnnn...

Nazwisko ucznia

Pierwsze imi¢

Drugie imi¢

Data i miejsce Data urodzenia Miejsce urodzenia
urodzenia

UlICa: oo, Nr domu/mieszkania ..................

Adres zameldowania

na pobyt staty Kod pocztowy: ................. MigjSCOWOSC: vvvviiiiiiiiieieeeaa,

Gmina/ dzielnica: ..ol Powiat: .....cooeeeeiii

ULCa: oo, Nr domu/mieszkania ..................

Adres zamieszkania . .
Kod pocztowy: ................. Mi€JSCOWOSC: v,

Gmina/dzielnica: ......ccovvevviennnn... Powiat: ...

Nr telefonu ucznia*

Imiona i nazwiska
rodzicow / prawnych
opiekunow

Nr telefonéw do Matka Ojciec
rodzicow / prawnych
OPICKUNOW | e

Adresy poczty
elektronicznej
rodzicoOw/prawnych
opiekunow

Wybierz przedmiot, na ktéry bedziesz uczeszczal/a w catym cyklu ksztalcenia w LO:

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

(podpis kandydata) (podpis rodzica)

* Podanie numeru telefonu ucznia jest dobrowolne i1 jego wpisanie jest rOwnoznaczne z wyrazeniem
zgody na przetwarzanie danych w celu kontaktu szkoty z uczniem. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie.



