IX LICEUM OGOLNOKSZTAL.CACE

im. Karola Libelta w Poznaniu

Poznan, dn. .....cccvcvvvnvnnnnnn..

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

Imiona i NAzZWISKO UCZNIA ....cuieeciieieiiveiiiiirreire s s snsansnsnnensanensans

Data i miejsce urodzenia .......ccccicieiiiiiriiriiiei s e e rans

PESEL

Adres zamieszkania UCZNia/ UCZENNICY: ......uveuveieirureiruressnrssrerssesrasasessnsassnssnssrnrence
wojewodztwo: .........cccuenee. 8 o TolV T/ T- | - (o 11411 - -,

Adres zameldowania ucznial/ uczennicy:(jesli inny niz

ZAMNIES ZKRIMIA cxnnsmenunsenmsmassnnsnssssassm s aaunsns bsss 66 55 onannnnansnessssereey wesnmassEEassETEE ERTS LS o ms

Numer tel. ucznia ..........cocvuvuneeee yadres email ......ccveeviiernrrnrnnener e,

Imie i nazwisko Matki/ OPIeKUNA ........ciieiiieiiiiiineiie s e s ee e e s s am s s rnnse
(wtasciwe podkreslic)

Adres zamieszkania matki/ OPIieKUNA: .........cciveriiiiiiciiieiiirrr e renressrarnesrnnsernsnnssansns
tel. kontaktowy .......ccccoeeenicrniiiennens Y1 | | - ] ——————

Miejsce pracy matki/ opiekuna (w celu potrzeby pilnego kontaktu szkoly — pole nieobowiazkowe)

Imig i NazWisKo 0Jcal OPIEKUNA .....cuicieiieiciciiiiei e s rea s s ea e e re s s a s en s ensnnees :
( wiasciwe podkreslic)

Adres zamieszkania OJCal OPIEKUIAL ..cu.css susmsssswonwnunsyswmmnn anmssinsssins sewse s e 55§60 00 annnnnnsume senns
tel. kontaktowy .........cceeeeniiniieanens - 1T T

Miejsce pracy ojca/ opiekuna (w celu potrzeby pilnego kontaktu szkoly — pole nieobowigzkowe)

------------------------------------------------------------------------------------------------------

podpis ucznia podpis rodzica/ opiekuna

61-658 POZNAN — UL. WARZYWNA 24, TEL. 061-820-36-32, 061-823-86-08

E-mail: 9lopoznan@9/opoznan.pl  str.internetowa: www.9lopoznan.pl




