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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
(wypełnić czytelnie wielkimi literami) 

 

Imiona …................................................................................................................................................................. 

Nazwisko ................................................................................................................................................................ 

                               PESEL             

 

Data urodzenia ……................................................................................................................................................. 

Miejsce urodzenia ……............................................................................................................................................ 

 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Ulica, numer ……..................................................................................................................................................... 

Kod pocztowy, miejscowość .................................................................................................................................. 

 

ADRES ZAMELDOWANIA: (jeśli jest inny niż zamieszkania) 

Ulica, numer ……..................................................................................................................................................... 

Kod pocztowy, miejscowość ……….......................................................................................................................... 

 

DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 

Imię i nazwisko matki …………….............................................................................................................................. 

Adres mailowy …....................................................... Telefon …............................................................................. 

Adres zamieszkania matki (jeśli jest inny niż adres ucznia) ……….......................................................................... 

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

Imię i nazwisko ojca …............................................................................................................................................ 

Adres mailowy …...................................................... Telefon ….............................................................................. 

Adres zamieszkania ojca (jeśli jest inny niż adres ucznia) ……............................................................................... 

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

 

DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU: 

Opinia PPP o specyficznych trudnościach w nauce ……………................................................................................ 

 

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

                                         Podpis rodziców/Opiekunów Prawnych 


