KWESTIONARIUSZ

Osobowy kandydata
NAZWISKO....coiiiiiiiiiiiiiiiiii s
3 o T - TN
Data i MiejSCe UrOUzZeNia.....cuuuiiiiieeiiiiiieiiiiireiiiiienenisiieneisiienssisieensssstsensssssssnsssssssnsssssssnssssssansssssses
IMI€ 0JCA..cciveericrirnnicrireeierrrneestrnnssesnenenaens IMie MatKi...ccoeiiiiieriiiieriiirn e eenens
Nazwiska i imiona rodzicOW (OPIEKUNOW) ......cccceeereeeeecciiirieieireeeecseesseeeennnnsssssessseeennnnsssssssseneens

Miejsce pracy i telefon:

Adres zamieszkania:



UBICA(WIES) eeuueieeenneerrenneertennneertenaneeereenssessenssesseenssesessnssessssnssessesnsssssesnsssssesnsnsssennnns [\ S

WOJE@WOUZEWO...ccuuiiiieeiiiiieniiiiiienniiciieneisstinnesssiinnessssnnnssssssnnssssssnnnns (€113 110 - TN

[0 3T T | N Nr telefonu.....cciieeiieiieciiciieecrecreceeeeen

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna)

Uwaga :dane zawarte w kwestionariuszu nie beda udostepniane osobom postronnym.



