
 

 

 

Szkoła Podstawowa nr 138 z Oddziałami Integracyjnymi im. Józefa Horsta w Warszawie  

ul. Pożaryskiego 2, 04-703 Warszawa 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA  

 

1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………. 

3. PESEL:   

  

4. Adres zameldowania ucznia na pobyt stały: …………………………………...…………………………………………………………………..………………………………. 

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

5. Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna): ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. Telefon do matki (prawnego opiekuna): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

8. Telefon do ojca (prawnego opiekuna): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

9. Adres do korespondencji z rodzicami: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

10. Szkoła Podstawowa, do której uczeń jest przypisany ze względu na adres stałego zameldowania: 

Nazwa szkoły: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………. 

 

INNE INFORMACJE O UCZNIU 

Dziecko posiada: 

 Opinię/orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej:   □ tak  □ nie 

 Opinię/orzeczenie lekarskie/specjalistyczne:    □ tak  □ nie 
 

Promocja szkoły: Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i informacji o sukcesach dziecka na stronie internetowej 

szkoły (w celu promocji szkoły):   □ tak  □ nie 
 

Dane podane w kwestionariuszu ucznia są zgodne z aktem urodzenia dziecka oraz informacjami  

w ewidencji ludności w miejscu zameldowania dziecka. 

 

………………………………………………………………………………………..…….    ……………………………………………………….…………………….………………………….. 
(data i podpis rodzica/opiekuna)     (data i podpis rodzica/opiekuna) 

           


