IX LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

im. Karola Libelta w Poznaniu

Poznan, dn. ......coiiiiiii

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZENNICY/UCZNIA

Imig/ iMioNa i NAZWISKO ......ccoiiiiii i e
Data urodzenia .........ccooiiiiiiiii

Miejsce Uurodzenia ..........ccvveiiiiiiiiiiricriere e

PESEL

Adres zamieszkania UCZENNICY/UCZNIA: .........oouiuiuiiii i

wojewodztwo: .........oeeeeennnnn. ,gmina: ..., ,powiat: ...
Adres zameldowania uczennicy/ucznia( jesli inny niz zamieszkania):.............cccccceennn.
Numer telefonu ........ .c..ccovieiiinnnni. sadresemail ...
Imie i nazwisko MatKi/ OPIEKUNG ...

Adres zamieszkania matKi/ OPIEKUNG: ... .. ..ot e
tel. kontaktowy ...l s eMail L

Miejsce pracy matki/ opiekuna (w celu pilnego kontaktu szkoty z rodzicem/ opiekunem — pole nieobowigzkowe)

Imie i NAazWISKO 0jCal OPIEKUNG ... ... e e
Adres zamieszkania 0jCal OPIEKUNA: ... ...t
tel. kontaktowy ...l s eMail L

Miejsce pracy ojca/ opiekuna ( w celu pilnego kontaktu szkoty z rodzicem/ opiekunem — pole nieobowigzkowe)

podpis ucznia podpis rodzica/ opiekuna

61-658 POZNAN — UL. WARZYWNA 24, TEL. 061-820-36-32, 061-823-86-08
E-mail: Qlopoznan@9lopoznan.pl  str.internetowa: www.9lopoznan.pl




