KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIÓW PRZYJMOWANYCH 

DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

W SULISŁAWICACH

r.szk. 2016/2017

Poniższe dane proszę wypełnić pismem drukowanym.

1. Imię / imiona i nazwisko ucznia: .............................................................................................

......................................................................................................................................................

2. Data urodzenia: ........................................................................................................................

3. Miejsce urodzenia: ...................................................................................................................

(miejscowość i województwo)

4. PESEL: .....................................................................................................................................

5. Nazwiska i imiona rodziców / opiekunów: ..............................................................................

.......................................................................................................................................................

6. Zawód rodziców / opiekunów: .................................................................................................

.......................................................................................................................................................

7. Adres zamieszkania ucznia: .....................................................................................................

.......................................................................................................................................................8. Adres zameldowania ucznia: ...................................................................................................

.......................................................................................................................................................

9. Adres zamieszkania rodziców / opiekunów: ............................................................................

.......................................................................................................................................................

10. Adres zameldowania rodziców / opiekunów: ........................................................................

.......................................................................................................................................................

11. Numer telefonu: .....................................................................................................................

12. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………..

12. Odległość z domu do szkoły: .................................................................................................

13. Przystanek, z którego uczeń chce dojeżdżać do szkoły: ........................................................

.......................................................................................................................................................

(podać nazwę lub miejscowość)

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, oraz wyrażam zgodę na ich wykorzystanie do celów szkoły.

...........................................................                    …....................................................

                    (czytelne   podpisy   rodziców  /   opiekunów    dziecka)

