
ZE SPÓŁ SZKÓŁ OGÓL NO KSZT AŁCĄ CY CH I  ZA WO DO WY CH IM .  JA NA P A WŁA II  W GR OMN IKU  

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
 

1. Nazwisko i imię (imiona): …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Data urodzenia: …………………………………………… 3. Miejsce urodzenia: …………………………………… 

4. Telefon kontaktowy do ucznia: …………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Imię i nazwisko matki (prawnej opiekunki): ……………………………………………………………………………………… 

6. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna): ……………………………………………………………………………………… 

7. Obywatelstwo: ………………………………… 8. PESEL: 9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  

9. Adres zameldowania na pobyt stały: ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
10. Adres korespondencyjny (jeżeli inny niż w punkcie 9.): …………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
11. Telefony kontaktowe do rodziców(opiekunów): …………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
12. Dodatkowe informacje o uczniu (orzeczenie o niepełnosprawności, zastrzeżenia 

zdrowotne, itp.): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
13. Deklaruję chęć nauki następującego języka obcego na poziomie rozszerzonym*: 

 

 język angielski 

 język niemiecki 
* odpowiednie zaznaczyć X 

 

14. Deklaruję chęć nauki następującego drugiego języka obcego na poziomie 

podstawowym*: 

 język angielski 

 język niemiecki 

 język hiszpański 

 język francuski 
* odpowiednie zaznaczyć X 

 

15. Podanie do internatu*: 

 

 tak 

 nie 
* odpowiednie zaznaczyć X 

 

16. Program dodatkowy*: 

 

 policyjny 

 lotniczy 

 pożarniczy 

 ratownictwa medycznego 

 sportowy z odnową biologiczną 

 artystyczno-medialny 

 brak 
* odpowiednie zaznaczyć X 

 
 
 

 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       podpis rodzica (prawnego opiekuna)  

 
 



 

imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) 

 

adres zamieszkania 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy 29.08.1997r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) wyrażam/my zgodę na 

przetwarzanie moich/naszych danych osobowych przez Zespół Szkół Ogólnokształcących i 

Zawodowych im. Jana Pawła II w Gromniku w związku z procesem rekrutacji oraz realizacją 

celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych szkoły w stosunku do mojej/naszej 

córki/syna. 

 

 

 

 

data i  podpis  rodzica (prawnego opiekuna) 

 


