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

Liceum Technikum Branzowa Szkota

Imie¢ (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Wojewoddztwo

PESEL

Obywatelstwo

Czy posiada karte stalego .
pobytu? (wypetni¢ w przypadku Tak Nie
innego obywatelstwa niz panstwa UE)

ADRES UCZNIA

Zameldowania Zamieszkania (wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny)
Ulica inr: Ulicainr: |.....oooeeieeeenianeniensnienianiiaeiiaannnen.s
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Miejscowosé: MiejSCOWOSE: [ooueriereieierrerenieieieiiiaianieenennss,
Wojewddztwo: Wojewodztwo:
(€4 071 - T PP (€14 0714 - A PN
(D7 2T=1 1 TTo- 1 R (D FAT=1 [ 11 o AN

Telefon kontaktowy ucznia

. . . Matka/Opiekunka Ojciec/Opiekun
Imiona i nazwiska

rodzicow/opiekunéw

ADRES RODZICOW/OPIEKUNOW (wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz ucznia)

Matka/Opiekunka Ojciec/Opiekun
Ulica jnr: Ulicainr:il....oooeiieeeeiaiennenneesennaeiianiann:
oY L oY L
MiejsSCOWOSE: loeueieieieieiiieeeeieieiieiniiiienes MiejscowoSEC: L.,
WojewOdztwo: L. WojewOdzZtWo: |...eieieieieieiieieiieiieiinieieenenes
(€14 071 T AP (€14 0713 - A
Dzielnica:|....coovuerereiereieeiaeiareiararaeaeaaraes Dzielnica:l......ccovuiereiaeiareiaeieeiereiaraeaeaas
Telefon kontaktowy Matka/Opiekunka Ojciec/Opiekun
rodzicow/opiekunéw
SZKOLA PODSTAWOWA
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DEKLARACJA WYBORU PRZEDMIOTOW

Klasa
(poda¢ nazwe klasy, do ktdrej uczen zamierza uczeszczac)

JEZYKI OBCE - tylko LO i Technikum (zaznacz krzyzykiem wybrane jezyki i okres| poziom P - podstawowy, Z - zaawansowany)

Pierwszy jezyk X Poziom Drugi jezyk X Poziom
Niemiecki
Angielski Hiszpanski
Inne przedmioty (zaznacz krzyzykiem w polu obok odpowiedzi Tak/Nie)
Religia Tak Nie
Etyka Tak Nie
Edukacja zdrowotna Tak Nie

przedmiot z kazdej grupy (lill) -

Wstepny wybor przedmiotéow rozszerzonych w klasie drugiej * - tylko uczniowie Liceum (wybierz jeden
zaznacz krzyzykiem w polu obok)

GRUPA | GRUPAIII
biologia wiedza o spoteczenstwie
geografia jezyk angielski

INNE DANE O UCZNIU

Zainteresowania

Udziatl w konkursach (nazwa konkursu)

Zajete miejsce:

Udziat w olimpiadach (nazwa olimpiady)

Zajete miejsce:

Zajecia pozalekcyjne (pozaszkolne, w ktérych uczen uczestniczyt)

Kota zainteresowan

Organizacje

OPIEKA PORADNI

Uczen pozostawal pod opiekg Poradni Tak Nie
Psychologiczno-Pedagogicznej
(Jesli tak, to wpisz adres w polu oznaczonym ,Tak”)
Uczen pozostawal pod opieka Poradni Tak Nie

Specjalistycznej
(Jesli tak, to wpisz adres w polu oznaczonym ,Tak”)

Inne informacje o uczniu

Podpis

Podpis ucznia

rodzicéw/opiekunéw

Warszawa, dnia
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