Szkoła  Języka Polskiego im. Św. Jana Kantego
 Kwestionariusz osobowy ucznia Rok 20___/_____


 
Nazwisko dziecka                      _________________________             __________________ (drukowanymi, identycznie z Aktem Urodzenia, proszę zwrócić uwagę na końcówki)
Imiona dziecka (identycznie z Aktem Urodzenia)                                             _________________
Data urodzenia: miesiąc                                                  dzień                rok    ___            __       
Miejsce urodzenia dziecka (miejscowość)                                                                                     __       ___ 
Adres domowy: numer domu i ulica          _ ______                                 _____________________
Miejscowość                                                            stan                 kod             ____________________
Telefon domowy                                 E-mail    ______                                                                  ______
Telefon w czasie trwania zajęć w szkole                                ___________________________
Imię i nazwisko ojca                                          __NR.TELEFONU:_                                         ________
Imię i nazwisko matki                                 _____NR TELEFONU:_                            ______________
W razie wypadku powiadomić (osoba inna niż rodzic)
Imię i nazwisko                                                     Nr.tel:                            Pokrewieństwo                     .             
Klasa, do której uczęszcza dziecko w szkole amerykańskiej      ___________________________
Dodatkowe informacje o dziecku:
 - alergie i uczulenia         _________________________________________________________
 - przyjmowane leki        __________________________________________________________
Czy wyrażasz zgodę na nagradzanie dziecka słodyczami?
TAK                                  NIE                       

                                                                                                                                                                                                                       _______________________                                                               _____                                                   Podpis rodzica lub opiekuna                                                               Data                                                                                                                                    
