
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY (2017/18) 
 

Nazwisko                                

 

Imię                               

 

Drugie imię                              

 

Data urodzenia  (dd.mm.rr)       -   -     

 

Miejsce urodzenia                             

 

PESEL                   Klasa          

 

Obywatelstwo                   

 

Adres zamieszkania: 

Miejscowość                                

 

Ulica                                

 

Nr domu           Nr mieszkania    Nr telefonu          

 

Kod         -    Poczta                  

 

Gmina                              

 

Powiat                               

 

Województwo                              

Adres zameldowania: 

Miejscowość                                 

 

Ulica                                

 

Nr domu           Nr mieszkania    Nr telefonu          

 

Kod         -    Poczta                  

 

Gmina                              

 

Powiat                               

 

Województwo                              

 

Imiona i nazwiska rodziców 

 
Imię i nazwisko ojca ................................................................................................................................. ............... 

 

Imię i nazwisko matki ............................................................................................ .................................................. 

Opiekę sprawują: 

 

..................................................................... Stopień pokr. ..............................................Telefon………………… 
  (nazwisko i imię)    (ojciec, ojczym, dziadek, wujek .......) 
 

..................................................................... Stopień pokr. ..............................................Telefon………………… 
  (nazwisko i imię)   (matka, macocha, babcia, ciotka .......) 

Dokładny adres zamieszkania opiekunów: ..............................................................................................................  

 

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

 

Ukończone Gimnazjum: 

Nazwa                               

                         

Miejscowość                               

 



 

Oświadczenie o realizacji religii / etyki: 
 

*Oświadczam/y jako  

 rodzic/e  opiekun/owie ww. ucznia/uczennicy 

że będzie uczęszczał/a na zajęcia 

 religii w szkole  etyki w szkole  religii poza szkołą** 

  
*) właściwe zaznaczyć 

**) w takim przypadku uczeń zobowiązany jest przed klasyfikacją semestralną przedłożyć zaświadczenie informujące 

o ocenie semestralnej z danych zajęć edukacyjnych realizowanych poza szkołą 

 

 

Deklaracja wyboru języka obcego realizowanego jako drugi język obowiązkowy: 
 

Przyjmując do wiadomości, że wiodącym językiem obcym nauczanym w I Liceum 

Ogólnokształcącym im. B. Prusa w Siedlcach jest język angielski, 

deklaruję następującą kolejność preferencji nauczania drugiego języka obcego * 

 

 
 

poziom zaawansowania  
Numer preferencji 

(wpisz 1,2,3,4,5)  

     j. francuski  IV.0 (od podstaw)   

     j. niemiecki  IV.0 (od podstaw)   

j. niemiecki  IV.1 (kontynuacja)   

     j. rosyjski  IV.1 (kontynuacja)   

     j. włoski  IV.0 (od podstaw)   

 
*) Uwaga! Należy określić preferencje językowe numerując ww. języki w kolejności od najbardziej oczekiwanej (1) do 

najmniej (5). O przydziale do preferowanych grup językowych decyduje liczba punktów ucznia w rekrutacji.  

 

 

Wstępna deklaracja wyboru trzeciego przedmiotu rozszerzonego 
 

Przyjmując do wiadomości, że dwa przedmioty rozszerzone (realizowane począwszy od klasy drugiej) 

są ustalone dla każdej z klas, jako trzeci przedmiot rozszerzony wstępnie wybieram* 
 

  biologia    

  chemia   fizyka 

  matematyka   język angielski 

  historia   język niemiecki 

  informatyka   język francuski 

  geografia   język włoski 

  wos   język rosyjski 

*) Proszę zaznaczyć X tylko przy jednym z przedmiotów. Ostateczny wybór będzie miał miejsce w 2 semestrze klasy 

pierwszej. Przedmiot będzie realizowany w przypadku zgłoszenia się odpowiedniej ilości zainteresowanych.  

 
 

 

 W związku z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity: Dz.U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych ucznia 

i rodziców (opiekunów) dla potrzeb szkoły i ewentualne umieszczenie nazwiska i imienia ucznia na stronie 

internetowej szkoły.  

 Oświadczamy, że wszystkie powyższe informacje podajemy zgodnie ze stanem faktycznym. 

 

.........................................................        ..................................................         ................................................... 
 /Miejscowość, data/      /podpis kandydata/   /podpis rodziców lub opiekunów/ 


