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Kwestionariusz osobowy dla ucznia  ORW 

 
1. Nazwisko i imię/imiona………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia …………………......... 

3. PESEL 

 
 

 
4. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 
 
………………………………………………………. 
 
………………………………………………………. 
 
5. Adres zamieszkania  
 
………………………………………………………… 
 
………………………………………………………… 
 
6. Telefony kontaktowe 
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
7. Szkoły do których uczęszczał: 

 

Rok ……../……… 
                 

………………………………………………………… 
                                                /nazwa szkoły i adres/ 

 

……………………………………………………………………………………... 

 

Rok …….../……… 

 

…………………………………………………………  
                                                /nazwa szkoły i adres/ 

 

………………………………………………………… 

 
………………………………….                                            …………………………… 
               miejscowość, data                     podpis rodzica/opiekuna 
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