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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

PROSIMY O WYPELNIENIE FORMULARZA CZYTELNIE (NAJLEPIEJ DRUKOWANYMI LITERAMI).

NAzWiSKO i IMiI€ (IMIONA): ...ttt ssssssssssssssssssssssssssassessssssssssssessssssssens

Data urodzenia: DDDD/DD/DD

L. . (rrrr/mmy/dd) . ,
Migjsce Urodzenia: ........cccvrverreeseeserserssesssssessesenns 4. WOjeWOdZIWO:......ccoeverrrrrrrrsrrerserssssnenns

ObywatelStWO: .......ceeerresirisisrsisssesssessenns 8. PESEL:DDDDDDDDDDD

Adres zameldowania na pobyt staty:

Wojewo6dztwo . Powiat . GMINA eorrrreerrreresensessssesesssesssessasesssssenes

Kod pocztowy _ Mi€JCOWOSC.uerrverrerererernrereenns [D741=] 1] Tor- SRR

Telefony kontaktowe do rodzicéw (opiekundw):

O CIEC (OPIEKUN): ettt ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssassensanes
MaAtKa (OPIEKUNKA): e.veeteeereteeeteteeststesssee st sssessssssessesassesssssssessssassessssassessssassessssessesassassesseses
Dodatkowe informacje o uczniu (orzeczenie o niepetnosprawnosci, zastrzezenia

ZATOWOTNE, IT.): creeeereeteerieisessss st ss s sss s ssasssssssssssssss s assessessssssasasssssssassessesassesssssssesassans

Deklaracja wyboru: D religii lub D etyki
Deklaracja wyboru drugiego jezyka obcego: Dj. niemiecki Dj. rosyjski

*Wypetni¢ jezeli miasto ma podziat na dzielnice. Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

XV Liceum OgéInoksztatcace

im. Jana Kasprowicza

ul. Traktorowa 77, 91-204 L6dz

tel. i fax: 0-42/252-98-03; sekretariat: 0-42/252-98-04
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