
Nazwisko

Imiona

Data ur.

Miejsce ur.

Pesel

miejscowość

ulica 

nr. domu

kod pocztowy 

miejscowość

ulica 

nr. domu

kod pocztowy 

Nazwisko

Imię

telefon

e-mail

kod pocztowy 

miejsce pracy 

Nazwisko

Imię

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

Publiczne Liceum Ogólnokształcące                         

Katolickiego Stowarzyszenia Wychowawców 

Im. Kardynała Augusta Hlonda                                      

61-049 Poznań, ul. Mińska 32               

tel:0618794941                                                       

e-mail: sekretariat @szkoły.poznan.ksw.pl

Adres - ulica 

/nr domu jeśli 

jest inny niż 

dziecka 

Adres zamieszkania

Adres zameldowania 

Poczta

Poczta 

Dane ucznia

Poczta 

Dane rodziców  - matki 

Dane rodziców  - ojca 



telefon

e-mail

kod pocztowy 

miejsce pracy 

Poznań, dnia

1 Dodatkowe informacje(orzeczenie o niepełnosprawności; opinia poradni psychologiczno- pedagogicznej)

………………….. …………………………..

(podpis rodzica/opekuna) 

TAK NIE

4. Jakie zajęcia nadobowiązkowe w szkole proponują Państwo dla swojego dziecka ?

5. Czy i w jakiej formie będą Państwo współpracowali ze szkołą?

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb przyjęcia dziecka, oraz całego okresu 

edukacji w Liceum Ogólnokształcące Katolickiego Stowarzyszenia Wychowawców Im. Kardynała 

Augusta Hlonda w Poznaniu,zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. 

Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)”.danych osobowych.

2. Co zadecydowało o wyborze naszej szkoły ?

3. Czy akceptują Państwo program wychowawczy oparty na wartościach chrześcijańskich 

proponowanych przez naszą szkołę?

Adres - ulica 

/nr domu jeśli 

jest inny niż 

dziecka 

Poczta 


