
 

      Piła, dnia ............................................ 

 

 

KWESTIONARIUSZ UCZNIA 
Zespołu Szkół Budowlanych w Pile 

 

 

szkoła:     
   

  zawód: 

 

klasa:     
 

Dane osobowe kandydata 
 

           Imię / imiona:     
   

  Nazwisko: 

 

PESEL                

 
 

Miejsce i data urodzenia      
            data      miejscowość    województwo     powiat                        gmina 

    

 
Adres zamieszkania 
 ulica                                                 nr domu     nr lokalu        kod pocztowy  miejscowość 

  

 
 

               województwo                                                powiat     gmina    

 

 
 

    telefon domowy                     telefon komórkowy kandydata  e-mail kandydata      

  
    
 

Ukończona szkoła podstawowa 
               nazwa                         miejscowość 

  

 
                   

            województwo                                                   powiat                     gmina 

 

       
       

            obowiązkowy język obcy w szkole podstawowej dodatkowy język obcy w szkole podstawowej 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  

 
 

           

 

 

  

   

  

    

   

   

     

Technikum nr 4 w Pile / Branżowa Szkoła I Stopnia w Pile* 

 

 



Udział w konkursach/zawodach sportowych                                                     
 

 
              

 

 

 

 

 

 

Czy byłeś/byłaś zwolniony/a z zajęć wychowania 

fizycznego?  

 

 

WYPEŁNIAJĄ RODZICE KANDYDATA 
 

dane matki / opiekuna prawnego (właściwe podkreślić)        
               imię / imiona                                                                    nazwisko                                telefon kontaktowy 

 

           
            adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż Kandydata - dotyczy także zagranicy)           e-mail matki/opiekuna   

prawnego                                                                   
 

 
 

dane ojca / opiekuna prawnego (właściwe podkreślić)     

             imię / imiona                                                                  nazwisko               telefon kontaktowy 

 
 

         
             adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż Kandydata - dotyczy także zagranicy)            e-mail ojca / opiekuna 

prawnego                                                                    

 

 
                           

Stan zdrowia 

dziecka  
 

(w przypadku ewentualnej opieki specjalistycznej, np. opinii Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej należy dołączyć oryginał dokumentu)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                    
 

 

 

 ……………………………………..                              ………………………………………………… 
                    Czytelny podpis kandydata                                          Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
                                                                                                                                                                                                                                                  
                 

  ZAŁACZNIKI: 

□ Zgoda na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych przez szkołę w ramach działalności 
statutowej – zał.nr 8 

□ Oświadczenie - deklaracja udziału w zajęciach: religii, etyki, wychowania do życia w rodzinie – zał.nr 9a, 9b 

 
 

JK/MK czerwiec 2020 

 

*niepotrzebne skreślić  
 
 
  

 

TAK / NIE * 

   

 

   

 

 

 

DOBRE / wymagana opieka specjalistyczna* 


