
Polska Szkoła im. F.Chopina w Spalding

ANKIETA OSOBOWA UCZNIA

 Imię i nazwisko 

ucznia.....................................................................................................

 Adres zamieszkania:

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

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

 Data i miejsce urodzenia:

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

 Imię i nazwisko rodzica:

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

 1.Numer kontaktowy: ….................................
 2. Numer kontaktowy: …................................

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

 Informacje dotyczące alergii pokarmowych i innych dziecka:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
 Nazwa szkoły do której uczęszcza dziecko oraz klasa( np. reception lub y1)

………………………………………………………………………………………………

 Jakimi zajęciami dodatkowymi byłoby zainteresowane Twoje dziecko (np. kółko 

plastyczne, kółko teatralne, informatyczne itp.) ?

………………………………………………………………………………………………


