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Warszawa, dNia ........ccooceeevevveeeeiiiieee e,
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Nazwisko

Imie (imiona)

Data | mlejsce urodzenla data (dzien-miesigc-rok) miejsce wojewodztwo

Obywatelstwo

PESEL

Adres zamieszkania kod pocztowy / miejscowos¢ nrdomu | nr mieszkania | dzielnica/gmina

Adres zameldowania kod pocztowy / miejscowose nr mieszkania | dzielnica / gmina

Ukonczona szkola petna nazwa szkoty

adres / miejscowo$¢

imiona i nazwiska rodzicow / opiekunow telefon domowy telefon komérkowy

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezbednych

do realizacji procesu nauczania.

podpis rodzica / opiekuna prawnego

podpis kandydata


http://www.traugutt.edu.pl/

