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       Grudziądz, dnia……………………. 

 
 

 

 

 

........................................................................... 
Imię (imiona)  i nazwisko 

 

.................................................................... 
adres: ulica i numer domu/mieszkania 

 

.................................................................... 
kod / miejscowość 

 

.................................................................... 
nr telefonu 

 

.................................................................... 
adres e-mail 

 

 

 

                            Dyrektor 

                                 Liceum Ogólnokształcącego  dla Dorosłych „SIGMA” 

                                                                                      w Grudziądzu 

 
 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy…….…na semestr…….w roku szkolnym………… 

Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych „SIGMA” z językiem niemieckim / rosyjskim. 

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

podpis 

 

 

 

Załączniki: 

1. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły 

2. 3 fotografie, w tym jedna o wymiarach 37mmx52mm (do indeksu) 

3. Kserokopia dowodu osobistego 

 

 

TELEFON –  S E K R E T A R I A T  ( 0 5 6 )  4 6  2 2 7  4 2  

F A K S    ( 0 5 6 )  4 6  2 2 7  4 2  

D Y R E K T O R   ( 0 5 6 )  4 6  4 7 0  3 9  

P E D A G O G   ( 0 5 6 )  4 6  1 0 1  3 6  

mailto:zs1@wp.pl


 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 

Dane osobowe: 

Nazwisko: ……………………………imię / imiona: …………………………………………. 

nazwisko rodowe: ………..…………………………..imię ojca: ……………………………… 

imię matki: …………….…………nazwisko rodowe matki: ……….…………………………. 

data urodzenia: ………………….……………………………………………………………… 

miejsce urodzenia: ..............................................województwo:………………………..……… 

narodowość: ................................. obywatelstwo: ……………………………………………... 

seria i nr dowodu osobistego: ..................................... data wydania: …………………………. 

przez kogo wydany: ………………………………………………………..…………………... 

 

PESEL:            

 

Adres stałego zameldowania: 

miejscowość: ……………………………………ulica: ……………………………………….. 

nr domu …………. nr lokalu ……...kod: …….. - …………….poczta: ………………………. 

województwo: ………………………………………………………………………………….. 

tel. stacjonarny: ……………………………tel. komórkowy:………………………………….. 

adres e-mail: ……………………………………………………………………………………. 

 

Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zameldowania): 

miejscowość: ……………………………………ulica: ……………………………………….. 

nr domu …………. nr lokalu ……...kod: …….. - …………….poczta: ………………………. 

województwo: ………………………………………………………………………………….. 

tel. stacjonarny: ……………………………tel. komórkowy:…………………………………. 

adres e-mail: ……………………………………………………………………………………. 

 

Dane dotyczące ukończonej szkoły: (proszę zaznaczyć x odpowiedni typ szkoły) 

gimnazjum ….., zasadnicza szkoła zawodowa…., inne……………………………………….. 

nazwa szkoły: ………………………………………………………………………………….. 

rok ukończenia: ……….miejscowość: ............................ województwo: …………………….. 

 

Znajomość języków obcych na etapie gimnazjum/zsz 

język niemiecki - na poziomie: III.O…..  III.1……. 

język rosyjski    - na poziomie: III.O…..  III.1……. 

 

Prawidłowość danych zawartych w kwestionariuszu stwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

………............................................................................. 
data i podpis osoby składającej kwestionariusz 

 

 

Wyrażam zgodę na wprowadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w procesie 

rekrutacji i promocji szkoły  zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 

o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) 

 

………............................................................................. 
 data i podpis osoby składającej kwestionariusz 


