
 

Rok szkolny 2017/2018 

 

Kwestionariusz ucznia  I Liceum Ogólnokształcącego im. Stefanii Sempołowskiej w Tarnowskich Górach 
(kwestionariusz wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie – prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami) 

 

1. Nazwisko(ucznia): ........................................................................ 2. Imiona: ............................................................................................... 

 

3. Data urodzenia: .................................................................................... 4. PESEL:  

 

5. Miejscowość urodzenia: ...................................................... gmina/powiat/województwo.................................................................................... 

 

6.  Adres: __ __ - __ __ __ ......................................................................... 

   
     ul. ................................................................. nr domu ................. nr lokalu ........................ poczta: ......................................................................... 

 

    gmina /powiat/ województwo .......................................................... / ........................................................... / ....................................................... 

 

7. Nazwa, numer i adres gimnazjum, które ukończył uczeń  ...................................................................................................................................... 

   w ...................................................................................................... , ul. .......................................................................................................................... 
 

8. Pytanie dla uczniów kl. I B, IC, ID, IE – jakiego drugiego języka obcego syn/córka chciałby się uczyć (podkreśl): 

     j. niemiecki   /   j. francuski   /   j. włoski 
 

9. Uczeń posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej:  NIE / TAK 

data wystawienia: ............................................................................... rodzaj dysfunkcji: ..............................................................................................  

10. Uczeń posiada orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania: NIE / TAK 

11. Nazwisko i imię matki/ prawnego opiekuna: 

 

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

  Adres zamieszkania: 

 

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

 

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

 

Telefon kontaktowy: .............................................................................. 

12. Nazwisko i imię ojca/ prawnego opiekuna: 

 

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

  Adres zamieszkania: 

 

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

 

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

 

Telefon kontaktowy: .............................................................................. 

 

13. Zgodność powyższych danych oraz zgodę na ich przetwarzanie przez I Liceum Ogólnokształcącego im. Stefanii Sempołowskiej 

zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, 

poz. 926, ze zm.) oraz § 27 pkt 1 ppkt 8 Statutu I Liceum Ogólnokształcącego im. Stefanii Sempołowskiej, potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

 

Dotyczy etyki  i religii! 

14. Wyrażam / nie wyrażam życzenia, by mój syn/córka uczestniczył   w dobrowolnych zajęciach (podkreśl):  

 religii   /    etyki     /   religii i etyki    /     żadnych z powyższych 

  

 

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

  Czytelny podpis matki / opiekuna prawnego i data                          Czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego i data 

           

 miasto do 5 tys. mieszkańców  miasto powyżej 5 tys.  wieś 


