
Kwestionariusz osobowy 
 

I. Dane dziecka  
Imiona i nazwisko dziecka: 
.............................................................................................................................. 
Data i miejsce urodzenia: 
.............................................................................................................................. 
PESEL: 
.............................................................................................................................. 
Adres zamieszkania: 
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 
Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

 
 

II. Dane matki (opiekunki) 
1.​ Imię i nazwisko: 

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

.............................................................................................................................. 
2.​  Adres zamieszkania 

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

.............................................................................................................................. 
3.​ Wykonywany zawód 

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

.............................................................................................................................. 
4.​ Data urodzenia, PESEL, numer i seria dowodu osobistego 

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

.............................................................................................................................. 
5.​ Dane kontaktowe - telefon, e-mail: 

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

.............................................................................................................................. 
II. Dane ojca (opiekuna) 



1.​ Imię i nazwisko: 
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

2.​  Adres zamieszkania 
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

3.​ Wykonywany zawód 
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

4.​ Data urodzenia, PESEL, numer i seria dowodu osobistego 
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

5.​ Dane kontaktowe - telefon, e-mail: 
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

 
IV. Inne osoby do kontaktu: 
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
 
V. Informacje dodatkowe 

Czy dziecko cierpi na jakieś choroby, alergie? 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
Czy dziecko ma aktualną książeczkę obowiązkowych szczepień? 
................................................................................................................................. 
 
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem prawnym i 
faktycznym oraz zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia o 
zmianach. 

 

 

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

data, czytelne podpisy rodziców (opiekunów) 


