KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

	Imię i nazwisko ucznia:
	

	Wybrana szkoła i kierunek/zawód:
	

	Data urodzenia:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	Kasa chorych (województwo):
	

	PESEL:
	

	ADRES:
	Telefon kontaktowy:

	Województwo:


	

	Powiat:


	Rodzeństwo:
	Wiek:
	Szkoła:

	Gmina:


	
	
	

	Kod:


	
	
	

	Miejscowość:


	
	
	

	Ulica, nr domu, nr mieszkania:


	
	
	

	
	
	
	

	Wieś
	Miasto
	
	
	

	Dane rodziców:

	Imię matki:
	Imię ojca:

	Nazwisko matki:
	Nazwisko ojca:

	Adres:


	Adres:



	PESEL matki:
	PESEL ojca:

	Problemy zdrowotne ucznia:




.............................................................
(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)
