
 

 
 

SZKOŁA PODSTAWOWA Nr 46 
im. Stefana Starzyńskiego 

ul. Wałbrzyska 5, 02-739 Warszawa 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 

 

1. Nazwisko: 

    Imię (imiona): 

 

2. Data i miejsce urodzenia:   

     gmina .........................województwo..................................obywatelstwo.........................  

3. PESEL:  

 

4. Imiona rodziców:         ojciec …………………………..                    matka …………………………..........  

 

5. Miejsce zameldowania: 

                                               (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, województwo) 

 

6. Miejsce zamieszkania:  

                                               (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, województwo) 

 

7. Imię i Nazwisko Matki/Opiekuna prawnego:   

    Adres zamieszkania matki: 

    Numer telefonu: 

8. Imię i Nazwisko Ojca/Opiekuna prawnego:   

    Adres zamieszkania matki: 

    Numer telefonu: 

 

W sprawie pilnej proszę dzwonić pod numer: 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzania danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu edukacji ucznia ( zgodnie z Ustawą z dnia 29.09.97 r. o Ochronie 

Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz.883).  

 

 

 
miejscowość i data podpis osoby składającej kwestionariusz 


