KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WYCHOWANKA 
SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO – WYCHOWAWCZEGO  
DLA DZIECI I MŁODZIEŻY W KIELCACH
KW ……………………

1. Imię (imiona) i nazwisko ................................................................................................................

2. Data urodzenia ................................................................................................................................

3. Miejsce urodzenia …………………........…..……………………………………………………

4. Obywatelstwo .................................................................................................................................

5. Numer PESEL      __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
6. Miejsce zameldowania ...................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
                                                                                             (dokładny adres)
7. Miejsce zamieszkania (należy wypełnić, gdy jest inny niż zameldowania ) ............................................................
...............................................................................................................................................................

8. Adres do korespondencji ...............................................................................................................
9. ..............................................................................................................................................................

10. Nazwa szkoły, (klasa) ....................................................................................................................

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

11. Zamieszkanie w SOSW:   (data przyjęcia) ……………………….……….........................…..……… 

12. Dane rodziców/opiekunów wychowanka:
	Imię i nazwisko matki/opiekunki
	

	Pesel matki/opiekunki
	

	Adres  zamieszkania matki/opiekunki
	

	Telefon do matki/opiekunki
	

	Imię i nazwisko ojca/opiekuna
	

	Pesel ojca/opiekuna
	

	Adres  zamieszkania ojca/opiekuna
	

	Telefon do ojca/opiekuna
	


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

         (miejscowość i data)


                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 








    (czytelny podpis pełnoletniego wychowanka SOSW)
........................................                              ......................................................

         (miejscowość i data)


                          (czytelny podpis wychowawcy grupy) 
........................................                              ......................................................

         (miejscowość i data)


                          (czytelny podpis wychowawcy grupy) 

*KWESTIONARIUSZ PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
   
Adnotacje sekretariatu
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