ZESPOL SZKOL NR 32 IM. KRZYSZTOFA KAMILA BACZYNSKIEGO
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA ZDOLNEGO

(uzupetnia uczen)

Przyjecie do XCIl Liceum Ogodlnoksztatcgcego z Oddziatami Integracyjnymi

na rok szkolny /

Imig (imiona) i nazwisko

PESEL

Wypisz swoje sukcesy osiggniete podczas nauki w gimnazjum
(zawody, konkursy, olimpiady, przeglady, itp.)

Czy brates/- bratas udziat

w imprezach szkolnych/ Tak |:| Nie
pozaszkolnych?

Jezeli TAK, to wymien je:

Jakie sg Twoje zainteresowania?

Jakie sg Twoje potrzeby edukacyjne?
Jakie zajecia chciatbys/- chciatabys, by odbywaty sie w liceum?

Zataczniki:
- ksero dyplomow,
- zaswiadczen, certyfikatow

Podpis
ucznia

WarsSzawa, dNia ....o.oee it e e
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