
KWESTIONARIUSZ UCZNIA KLASY  I W ROKU SZKOLNYM  2016/2017 

 

NAZWISKO........................................................ 

IMIĘ PIERWSZE............................................... IMIĘ DRUGIE.................................. 

DATA URODZENIA 

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

                         (DZIEŃ)     (MIESIĄC)                     (ROK) 

MIEJSCE URODZENIA............................................... 

WOJEWÓDZTWO...................................................... 

NR PESEL.................................................................  

 

Dokładny adres zamieszkania ucznia (zameldowanie na pobyt stały) 

 

Kod.........-...........  Miejscowość............................................ 

ulica.........................nr domu...............nr mieszkania...................... 

 

Dokładny adres zamieszkania ucznia (zameldowanie na pobyt czasowy) 

 

Kod.........-...........  Miejscowość............................................ 

ulica.........................nr domu...............nr mieszkania...................... 

 

Telefon domowy................................................................................ 

Telefon do pracy:   ojca ........................................  matki........................................... 

Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna).......................................................................................................... 

Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna).......................................................................................................... 

 

Dokładny adres zamieszkania rodziców-prawnych opiekunów (zameldowanie na pobyt stały) 

 

Kod.........-...........  Miejscowość............................................ 

ulica.........................nr domu...............nr mieszkania...................... 

 

Rok ukończenia szkoły podstawowej ......................nr szkoły podstawowej...................................... 

Kod .........-............ miejscowość.........................................ulica ..........................................nr ............ 

 

W szkole podstawowej uczyłem się języków obcych : 

OBOWIĄZKOWYCH:      DODATKOWYCH: 

j.angielski........................................               j.angielski........................................ 

j.niemiecki......................................                 j.niemiecki...................................... 

 

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

Imię i nazwisko rodzic (pr.opiekuna)      ( miejscowość, data 



ZGODA  RODZICA  

 

Wyrażam zgodę na  udział w dodatkowych zajęciach pozalekcyjnych 

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

  mojego syna/córki)*                  (imię i nazwisko dziecka) 

 

 

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

(podpis rodzica-prawnego opiekuna) 

 

 

 

.........................................................                                                ,................................................ 

Imię i nazwisko rodzic (pr.opiekuna)      (miejscowość, data) 

 

 

ZGODA  RODZICA  

 

Wyrażam  ( nie wyrażam)*  zgodę w celu promocji szkoły na  przetwarzanie danych  ( umieszczaniu zdjęć ) 

mojego syna/córki)* .................................................................................................................................................... 

                (imię i nazwisko dziecka) 

 

 

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

(podpis rodzica-prawnego opiekuna) 

 *) zaznaczyć właściwe 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

.........................................................                                                ,................................................ 

Imię i nazwisko rodzic (pr.opiekuna)      (miejscowość, data) 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA DOT.  NAUCZANIA PRZEDMIOTU RELIGIA 

 

 

Oświadczam, że syn/córka)* ................................................................................................................................ 

będzie uczestniczyć w zajęciach z religii. 

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

(podpis rodzica-prawnego opiekuna) 

 


