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K W E S T I O N A R I U S Z  O S O B O W Y  U C Z N I A  

Deklarującego udział w projekcie „Tworzę kompletną wizualizacje firmy – 

dodatkowe zajęcia z grafiki komputerowej dla młodzieży” 

 

1. Imię (imiona) …………………………………………………………………………… 

2. Nazwisko ……………………………………………………………………………….. 

3. Imiona rodziców ……………………………………………………………………….. 

4. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………….. 

5. Płeć  

∗ � K   � M 

6. PESEL …………………………………………………………………………………..  

7. Wiek w chwili rozpoczęcia projektu …………………………………………………… 

8. Adres zameldowania stałego …………………………………………………................ 

9. Miejscowość/poczta ……………………………………………………………………. 

∗ � miasto   � wieś 

10. Kod pocztowy ………………………………..………………………………………… 

11. Województwo ………………………………………………………………………….. 

12. Numer telefonu stacjonarnego …………………………………………………………. 

13. Numer telefonu komórkowego ………………………………………………………… 

14. E-mail …………………………………………………………………………………... 

∗ zaznacz prawidłową odpowiedź 

 

 

……………………….           ……………………… …………………………………… 
Miejscowość i data             Podpis ucznia    Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego ucznia 

 


