Kwestionariusz osobowy dla ucznia ORW

1. NaZWISKO 1 IMIQ/IMIONA. .. 1ttt ettt ee e e ee eae e e e e e et et e e e e e e eaeeaeeaeeenenennenaes

2. Data urodzenia ......coooeeiiiiiiaaaae,
3. PESEL

4. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw

7. Szkoty do ktorych uczeszczat:

Rok ........ [,

miejscowosé, data

Rewalidacyjno-Wychowawczy
Barlinek, ul. Henryka Sienkiewicza 15

podpis rodzica/opiekuna

Tel./fax: (095) 7462-447, e/mail: bratekbarlinek@gmail.com

www.bratek-barlinek.pl
KRS 0000171673
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Os$rodek
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