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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
ubiegającego się o przyjęcie do   

                                          I Ogólnokształcącego Liceum Akademickiego 

                                         im. Janiny Kossakowskiej-Dębickiej w Kielcach 

 

1. Nazwisko i imię (imiona) 

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

2. Data urodzenia    .............................................  

3. Miejsce urodzenia ...................................... 

4. Imię i nazwisko matki (prawnej opiekunki) 

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

5. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna) 

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

6. Obywatelstwo ...........................................   

7. Adres zameldowania na pobyt stały 

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

8. Adres do korespondencji  

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

9. telefony kontaktowe do rodziców (prawnych opiekunów) 

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

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

10. Dodatkowe informacje o uczniu (orzeczenie o niepełnosprawności, zastrzeżenia 

zdrowotne, itp) 

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

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

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

                        

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

       Podpis prawnego opiekuna 

 

........................................................................ 
Nazwisko i imię rodzica (prawnego opiekuna) 

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

  adres 

O Ś W I A D C Z E N I E 
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) wyrażam/my zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych 

przez Zespół Szkół UMK, Gimnazjum i Liceum Akademickie w związku z procesem rekrutacji oraz realizacją 

celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych szkoły w stosunku do mojej/naszej córki/syna. 

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

                                                               podpis  

 

 


