KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE FORMULARZA (DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Nazwisko i imie (IMiONa): ..o e

2. Data urodzenia: DDDD'DD'DD

3. Miejsce urodzenia: ..........cooceiiiiiiiiiiiieannn. 4. Wojewodztwo: ..................e.
5. Imig inazwisko matKi: ... ..o
Imie i nazwisko prawnej opiekunkKi: ..o,
6. IMIC i NAZWISKO OJCA: ...coiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e
Imie i nazwisko prawnego OPIEKUNA: .........cooiiiiiiiiiit st

7. ODYWALEISWO: wvvvvrooooooooeoooeeeo g.peseL LI

9. Adres zameldowania na pobyt staty:

Wojewddztwo .......ccceeeeeeeeeeiiinnn, Powiat .......ccoevviiiiiiiiinnen, GMINa ...,

Kod pocztowy D D'D D D Miejscowose .........uvveeeeeeeennn. Dzielnica* ........cccoovveeeeeeennnn.

ULICA «oeeeeeeeeeeeee e Nrdomu .........ccceenees Nrlokalu .......cccooevviinnnnnn.
10.Adres korespondencyjny (jezeli inny, NIZ W P.9): ...

11.Telefony kontaktowe do rodzicow (opiekundw):

OJCIEC (OPIEKUN): <. et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaennes

Matka (OPIEKUNKA): ....veeeiiei e e e
12.Dodatkowe informacje o0 uczniu (orzeczenie o0 niepetnosprawnosci,

zastrzezenia zdrowotne, itP.): ..o —————

13.Dek|aracjawyboru:D religii lub [] etyki

14.Deklaracja wyboru drugiego jezyka obcego: [] J. wioski [] j. rosyjski

*Wypetnic¢, jesli miasto ma podziat na dzielnice

XV Liceum Ogdlnoksztatcace
im. Jana Kasprowicza

ul. Traktorowa 77, 91-204 L6dz
tel. i fax: 42 252 98 03;
sekretariat: 42 252 98 04
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