KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

PROSIMY O WYPELNIENIE FORMULARZA CZYTELNIE (NAJLEPIEJ DRUKOWANYMI LITERAMI).

1. NazWisKO i iMi (IMIONQ): ..cueeeeeeereeeeeeeseesessessssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssesssssesssssssssens
2. Data urodzenia: DDDD/DD/DD
3. Miegjsce urodzenia:. ............ e, 4. WOjeWOdZIWO:......ccoeverrrrrrrrsrrerserssssnenns
5. 1Mi€ i NAZWISKO MAtKii ittt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssassenens
Imie i NazWiSKo Prawnej OPIEKUNKI:.......cccvueeueeeerereereseesesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssens
6. IMIE i NAZWISKO OJCA: ettt s s sss s sssasssssssasses s sanen
Imie i Nazwisko Prawnego OPIEKUNG: ...ttt assassessesanes
7. ObywatelStWo: .......cceurcrisesiinsiinsiinenens 8. PESEL:DDDDDDDDDDD
9. Adres zameldowania na pobyt staty:
Wojewédztwo . Powiat . GIMINA eevreerersevrsnsssssss s sssees
Kod pocztowy i Y T [T T O—— DZIEINICA® coveeerevrevrerrsssessnn
Ulica o e NFAOMU v Nr lokalu ...
10. Adres korespondencyjny (jezeli iNNY NIiZ W P. 9.): c.cvrerereennineneinssssississssessesssssssssssssssssens
11. Telefony kontaktowe do rodzicéw (opiekunow):
O CIEC (OPIEKUN): ettt ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssassensanes
MaAtKa (OPIEKUNKA): e.veeteeereteeeteteeststesssee st sssessssssessesassesssssssessssassessssassessssassessssessesassassesseses
12. Dodatkowe informacje o uczniu (orzeczenie o niepetnosprawnosci, zastrzezenia
ZATOWOTNE, IT.): creeeereeteerieisessss st ss s sss s ssasssssssssssssss s assessessssssasasssssssassessesassesssssssesassans
13. Deklaracja wyboru: D religii  lub D etyki

* Wypetni¢ jezeli miasto ma podziat na dzielnice.

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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