
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
1.​ Imię (imiona) i nazwisko ucznia​

....................................................................................................................................... 

2.​ Numer ewidencyjny PESEL​

....................................................................................................................................... 

3.​ Nazwa i adres polskiej szkoły, w której dziecko dotychczas spełnia obowiązek 

szkolny/nauki 
Pole dotyczy wyłącznie dzieci, które dotychczas realizowały obowiązek szkolny lub nauki w polskiej szkole. W 

przypadku dziecka powracającego z zagranicy, które nie uczęszczało wcześniej do polskiej szkoły, należy wpisać 

„Nie dotyczy”. 

Nazwa szkoły: 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

Adres szkoły (ulica, kod pocztowy, miejscowość): 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

4.​ Szkoła obwodowa dziecka, ze względu na adres zamieszkania 

Nazwa szkoły: 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

Adres szkoły (ulica, kod pocztowy, miejscowość): 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

5.​ Ojciec/opiekun prawny - tel. kom.: ................................................................................ 

6.​ Matka/opiekun prawny - tel. kom.: ................................................................................. 

 



INNE INFORMACJE O UCZNIU 
Dziecko posiada: 
(właściwe proszę zaznaczyć krzyżykiem) 

​ opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
​ orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
​ opinię/orzeczenie lekarskie lub specjalistyczne 

Inne informacje istotne dla szkoły: 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

.................................................................. 

(data, podpis rodzica/opiekuna) 


	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 

