Publiczna Szkoła Podstawowa 

im. Dionizego Czachowskiego

w Jaworze Soleckim

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia………………………………………………..……………………………….....
2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………...…………………............................
3. Numer ewidencyjny PESEL……………………………………………………...………………………………...
4. Adres zameldowania ucznia na pobyt stały ………………………………………………....……………….........
…………………………………………………………………………………….……………….........................

5. Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna) ………………………………....……………………………….......
6. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)…………………………………....……………………………….......
7. Adres do korespondencji z Rodzicami……………………………………….........................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

8. Dane szkoły do którego uczeń jest przypisany ze względu na adres stałego zameldowania.

Nazwa szkoły: …………………………………………………………………………………………………….

Adres: . …………………………………………………………………...………………………………………..

9. Ojciec: Tel. kom:…………………………….…....tel. do pracy:…………...………….……………………….

10. Matka: Tel. kom:………………….…….…..........tel. do pracy:…………...……….....….………………........

11. Rodzeństwo w wieku szkolnym …............................................................................................................
                                       …..........................................................................
INNE INFORMACJE O UCZNIU
Dziecko posiada:
- opinię/orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
 TAK
 NIE
- opinie/orzeczenie lekarskie / specjalistyczne
 TAK
 NIE
Zajęcia religii:
Dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii  
 TAK
 NIE


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


(data, podpis rodzica/opiekuna)

