
Kwestionariusz osobowy kandydata

1. Imię i nazwisko: ….........................................................................................................

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

3. Imiona rodziców/opiekunów prawnych:.........................................................................

…....................................................................................................................................

4. Nazwisko(a) rodziców/opiekunów: …...........................................................................

5. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych: …..............................................

…....................................................................................................................................

6. Zawód ojca: …...............................................................................................................

7. Zawód matki: …............................................................................................................

8. Miejsce pracy ojca: …...................................................................................................

9. Telefon ojca: ….............................................................................................................

10. Miejsce pracy matki: …................................................................................................

11. Telefon matki: …...........................................................................................................

12. Pesel kandydata: …........................................................................................................

13. Przynależność do parafii …............................................................................................

………………………………… ………………………… 
(miejscowość, data) (podpis rodzica/opiekuna)



........................................................                                                    ......................................................
 (imię i nazwisko ucznia)                                    (miejscowość, data)

…....................................................

(adres zamieszkania)

…....................................................

                                                                      Dyrektor                                                    
Katolickiej Szkoły Podstawowej 
im. ks. dra Bernarda Sychty 
w Świeciu

               Proszę o mojego dziecka do kl. I Katolickiej Szkoły Podstawowej w Świeciu.

Wybór szkoły uzasadniam:

…...............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

………………………………………            
(podpis rodzica/opiekuna)


