
                            Wrocław, ……………………………….. 

  

         

 

             KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DZIECKA 

 
 

Imię i nazwisko dziecka:    

                

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

PESEL : …………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania dziecka: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Imię i nazwisko matki:  ………………………………………..…………………………………………………… 

 

Seria i numer Dowodu Osobistego:      ….………………………………… 

 

Adres zamieszkania matki: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon kontaktowy:………………………………………………….. …………………..…………………………………………. 

 

Miejsce pracy matki: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Imię i nazwisko ojca :  …………………………………………..…………………………………………………………   

   

Seria  i numer Dowodu Osobistego:        ………………..………………………… 

 

Adres zamieszkania ojca: ………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Telefon kontaktowy:  …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Miejsce pracy ojca:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 


