Fundacja KANA

ul. Legionéw 10

41-200 Sosnowiec

tel: 32/ 363 10 30

e-mail: szkola@kana.edu.pl
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KWESTIONARIUSZ
SZKOLA PODSTAWOWA

WYPELNIA RODZIC LUB PRAWNY OPIEKUN UCZNIA/UCZENNICY CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

I. DANE PODSTAWOWE UCZNIA/UCZENNICY

imie 1. imie 2.

NAZWISKO (uzupetni¢ drukowanymi literami)

zdjecie ucznia 4x5 cm data urodzenia miejsce urodzenia

dn mc rok

PESEL ucznia/uczennicy

ADRES UCZNIA/UCZENNICY:
ulica nr/m. telefon domowy ucznia/uczennicy

polski adres trzeba wpisa¢ tutaj

kod pocztowy miejscowosé telefon komorkowy ucznia/uczennicy

- polski adres

e-mail ucznia/uczennicy

SZKOEA REJONOWA ORAZ UKONCZONE PRZEDSZKOLE | SZKOEA:

Szkota Podstawowa - obwodowa
(do ktorej przypisany/a jest uczen/uczennica)

Szkola Podstawowa - ukoriczona Przedszkole - ukorczone
(do ktorej uczeszczat/a uczen/uczennica) (do ktorego uczeszczal/a uczen/uczennica)
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Kraj pochodzenia ucznia

Obywatelstwo ucznia

Czy obywatel Unii Europejskiej?

I1. DANE PODSTAWOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

imig i nazwisko ojca/opiekuna telefon komorkowy ojca/opiekuna
ulica nr/m. telefon w m-cu pracy ojca/opiekuna
polski adres
kod pocztowy miejscowosé Ppanstwo

B polski adres
PESEL ojca/opiekuna Dowdd Osobisty seria i nr:
e-mail ojca/opiekuna podpis ojca/opiekuna

imig i nazwisko matki/opiekuna telefon komdrkowy matki/opiekuna
ulica nr/m. telefon w m-cu pracy matki/opiekuna
polski adres
kod pocztowy miejscowosc panstwo

B polski adres
PESEL matki/opiekuna Dowdd Osobisty seria i nr:
e-mail matki/opiekuna podpis matki/opiekuna
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