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Kwestionariusz osobowy ucznia ZSZ Olesno
Dane osobowe ucznia

Nazwisko Imie/Imiona
| PESEL . ' Obywatelstwo
Data urodzenia ( dd-mm-rrrr) : Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu,

nr lokalu, miejscowo$é,
kod pocztowy, poczta)
Adres zameldowania

( ulica, nr domu,

nr lokalu, miejscowosé,
kod pocztowy, poczta)

Telefon

E-mail

Dane rodzicéw/ opiekunéw prawnych

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu,

nr lokalu, miejscowosé,
kod pocztowy, poczta)

Telefon
E-mail
Wybér jezykéw obeych ( dotyczy tylko kandydatéw do technikum )
Jako pierwszy jezyk obcy obowiazkowy wybieram’ O jezyk angielski O jezyk niemiecki
Jako drugi jezyk obcy obowiazkowy wybieram’ O jezyk angielski O jezyk niemiecki

Oswiadczam, Ze wszystkie wyzej wymienione dane s3 zgodne z prawem i stanem faktycznym. Jestem
$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis ucznia

* prosze zaznaczy¢ jeden wybrany przedmiot



