
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 

Liceum Technikum  

  

Data i miejsce urodzenia  

  

PESEL  

Obywatelstwo  

pobytu? 
 

Tak Nie 

 
ADRES UCZNIA 

Zameldowania Zamieszkania  

 

Kod:   

  . 

   

 

 

 

Kod:   

   

   

 

 

Telefon kontaktowy ucznia  

Imiona i nazwiska 
 

Matka/Opiekunka Ojciec/Opiekun 

 

Matka/Opiekunka 

 

Kod:  .. 

  

 

 

.  

Ojciec/Opiekun 

Ulica i nr:  

Kod:  .. 

  

.  

Gmina: .  

.  

Telefon kontaktowy 
 

Matka/Opiekunka Ojciec/Opiekun 

 
PODSTAWOWA 

 

 

                           

 

 
  



 

Klasa 
 

 

- tylko LO i Technikum ( P - podstawowy, Z - zaawansowany) 

 X Poziom  X Poziom 

Angielski 

  Niemiecki       

       

Inne przedmioty  

Religia Tak    Nie    

Etyka Tak    Nie    

Edukacja zdrowotna Tak    Nie    

- tylko uczniowie Liceum (wybierz jeden 
-  

GRUPA I GRUPA II 

biologia        

geografia    angielski    

 
INNE DANE O UCZNIU 

Zainteresowania 

 

(nazwa konkursu)  

(nazwa olimpiady)  

 

 
 

  
Organizacje 

 

 
OPIEKA PORADNI 

Psychologiczno-Pedagogicznej 
 

Tak Nie 

Specjalistycznej 
 

Tak Nie 

Inne informacje o uczniu 

 

Podpis 
 

 

Podpis ucznia 

 

 

 

 


