
 
 
 

KWESTIONARIUSZ UCZNIA  
 
 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Imiona  rodziców    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Nr ewidencyjny PESEL – ucznia  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.  Adres zamieszkania 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
województwo                                                         powiat  
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    gmina                                                                            miejscowość   

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

    kod pocztowy                                                              poczta 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ulica   nr domu i nr lokalu 

 

   7.    Numer  telefonu:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8.  Nazwa szkoły i rok jej ukończenia  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

9.    Zainteresowania:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

10. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku:  

 

 

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

(Imię, Nazwisko) 
 
 

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

                                                                                                                                                                               (adres, telefon) 

 
 

 

 
 
Częstochowa, dn. ................................................................... ................................................................................................... 
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