
 

 

 

KWESTIONARIUSZ UCZNIA 

 DANE PERSONALNE: 

Nazwisko …………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

PESEL :  …………………………………………………………………………………………................ 

 

DANE TELEADRESOWE : 

Adres zamieszkania :  

Województwo ………………………. Powiat ……………………………….. Gmina ………………… 

Miejscowość ……………………………………………. Kod pocztowy ………………………………… 

Ulica …………………………………………………….nr domu / mieszkania ………………………….. 

Nr telefonu ……………………………… e- mail …………………………………………………………. 

Adres zameldowania ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

    ( wpisać jeżeli jest inny niż zamieszkania ) 

 

DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW : 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego ……………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu …………………………… e –mail*……………………………………………………………. 

Imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej ………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu …………………………… e-mail* …………………………………………………………….. 

 

 

 

 



 

DODATKOWE INFORMACJA O UCZNIU : ( należy zaznaczyć właściwą odpowiedź) 

 

Posiadam orzeczenie  o potrzebie kształcenia specjalnego   TAK          NIE 

( w przypadku wybrania odpowiedzi TAK – proszę załączyć ksero dokumentu). 

 

Posiadam  Opinię Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej   TAK NIE                                                                                                  

( w przypadku wybrania odpowiedzi TAK – proszę załączyć ksero dokumentu). 

 

RODZINA : 

pełna            TAK    NIE 

( w przypadku wybrania odpowiedzi NIE – proszę wypełnić oświadczenie)  

 

piecza zastępcza TAK    NIE  

( w przypadku wybrania odpowiedzi TAK – proszę o złożenie dokumentu poświadczającego objęcie                     

                                                                      dziecka pieczą zastępczą). 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne  ze stanem faktycznym. 

Zapoznałem/łam się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych . 

 

Podpis ojca / opiekuna prawnego :       

………………………………….  

Podpis matki / opiekuna prawnego :       

………………………………….     

                                                                                                    Podpis kandydata : 

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

                                

 

               Dąbrowa Tarnowska .dnia …………………………… 

 

*podać jeśli posiada 


