
 

                                 KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  

                                    słuchacza szkoły zaocznej  

                                                                       

 

         Termin rozpoczęcia nauki:  

             Miesiąc: ………………………….. rok ………… 

             Programowy termin ukończenia szkoły: miesiąc …………..…… rok …..….  

             Nazwisko: ……………...……………………………………………………. 

             I imię:  ……….……………….……      II imię : ……………….…………... 

             Imię ojca: ………………………….       matki : ……………………………. 

             3. Dla mężatek:  

             Nazwisko  o panieńskie : ………………………………………………..….. 

 

 

4. Miejsce zameldowania:                                                            5. Adres do korespondencji:  

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

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

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

 

6. Data urodzenia: ………………………...   miejsce urodzenia : …………………………….. 

    województwo (nowe) :………………………………………………………………………………………. 

    PESEL : ⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫         NIP :  ⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫ 
7. Stan cywilny : …………………………….                      8 . Obywatelstwo :………………………………. 

8. Wykształcenie:  

     a/ szkoła średnia (wpisać pełną nazwę ) …………………………………………………………………... 

         w ……………………………… zawód wyuczony: …………………………………………………….. 

      

 9. Rok ukończenia szkoły …………………...  .  

10. Znajomość języków obcych: słaba (wymienić język ) ……………………………………………………... 

                                          biegła ( wymienić język)…………………………………………………….. 

 

 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z moim dowodem osobistym (podać 

serię i numer) …………………………………wydanym przez …………………………………….……. 

    .  

 
Stargard Szczeciński, dnia ………………………… 

 

                                                                                                                            …………………………. 
                                                                                                                                             podpis  

 

 

 

 

 

 

 


