
 

 

 

Liceum Ogólnokształcące nr 50  
Stowarzyszenia Kultury i Edukacji 

ul. Kolektorska 9/11      01-692 Warszawa      tel. 22 826 88 89 

 

 

 

KWESTIONARIUSZ W SPRAWIE PRZYJĘCIA DO SZKOŁY   

 
Imiona i nazwisko ucznia ....................................................................................................................... 

 
Data urodzenia.............................miejsce urodzenia ……………………woj. ………………………. 

 

PESEL ucznia........................................................................................................................................... 
 
 

Adres zameldowania ucznia....................................................................................................................... 

 

woj. ..................................powiat..................................dzielnica…………………………….................., 

 
Adres zamieszkania ucznia......................................................................................................................... 

 

woj. ..................................powiat...................................dzielnica……………......................................... 
 

Nazwa, numer i adres szkoły rejonowej................................................................................................... 

 

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

Stan zdrowia ucznia……………………………………………………………………………................ 

 
Uczeń/uczennica przyjęty/a do klasy ………………. ………w roku szkolnym …………./…………… 

 
 

 

 

 

 

 

RODZICE/OPIEKUNOWIE PRAWNI UCZNIA 
 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego............................................................................................. 

 
tel. kontaktowe................................................................................e- mail................................................. 

 

miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………. 

 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego............................................................................................. 

 

tel. kontaktowe..............................................................................e-mail.................................................. 
 

miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………… 

  
 

 

 

 
 

  
 


