
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  

Dane personalne uczestnika 
 Nazwisko i imię............................................................................................. 
 Data i miejsce urodzenia............................................................................... 
 Imię ojca.............................................imię matki.......................................... 
 Miejsce stałego zamieszkania....................................................................... 
                                                                      Kod                              Miejscowość  

........................................................................................................................................... 
Ulica                                             Nr domu/nr mieszk.                          Nr telefonu 
 
Miejsce tymczasowego zamieszkania........................................................... 
                                                              Kod                       Miejscowość 
...........................................................................................................................................         
Ulica                                              Nr domu/nr mieszk.                          Nr telefonu 

            

Opiekunowie 
 Pozostaje pod opieką..................................................................................... 
                                             Stopień pokrewieństwa /Nazwa instytucji sprawującej opiekę     
 Informacje o opiekunie.................................................................................. 
                                                                      Nazwisko i imię 
 Adres kontaktowy rodziców/ opiekunów 
 ....................................................................................................................... 

          Kod         Miejscowość            Ulica                 Nr domu/nr mieszk.        Nr telefonu   

Miejsce pracy rodziców 
  
Miejsce pracy ojca......................................................................................... 
                                            Nazwa zakładu pracy               Zawód                     Nr telefonu 
Miejsce pracy matki...................................................................................... 
                                            Nazwa zakładu pracy               Zawód                     Nr telefonu 
             

Historia uczestnika 
 

Dotychczasowy przebieg nauki 
....................................................................................................................... 

Nazwa i adres szkoły   (Gimnazjum)              Rok zakończenia        Ile klas ukończył 
....................................................................................................................... 

Nazwa i adres szkoły (Szkoła Podstawowa)    Rok zakończenia          Ile klas ukończył 
  
Którą klasę i ile razy powtarzał?........................................................................ 
Z którymi przedmiotami miał największe problemy?........................................ 

....................................................................................................................... 
Czy był karany sądownie?..................... Kiedy?................................................. 
                                                Tak /Nie  
Rodzaj wykroczenia?.................................................................................... 
 
Czy pozostaje pod opieką kuratora?....................................................................... 
Dane kuratora......................................................Nr telefonu.................................. 
Czy przebywał w innych placówkach opiekuńczych lub szkolno 
wychowawczych?......................Czas pobytu?........................................................ 



Rodzaj i adres ośrodka ............................................................................................ 
                                                                                                            Nr telefonu 

Dane socjalno-bytowe 

Stan osobowy rodziny 
Łączna ilość osób zamieszkujących razem............................................................. 
Rodzeństwo (imię i wiek).......................................................................................................... 
Czy rodzice mieszkają razem?................................................................................  
Czy rodzice są po rozwodzie?.......................Od kiedy?..................................... 
 
Sytuacja materialna rodziny 

Łączny miesięczny dochód rodziny.......................................................  
Czy rodzina korzysta z pomocy finansowej?.........................................................  

                                                                       Tak / Nie          Z jakiej instytucji  
Liczba izb łącznie z kuchnią................................................................................... 
Czy uczeń ma własny pokój?................................................................................. 
Sytuacja materialna................................................................................................. 
                                                  Dobra/ Dostateczna/ Niewystarczająca 
Czy w rodzinie są problemy alkoholowe?.............................................................. 
                                                                     Tak/ Nie                                       Kto 
Inne problemy w rodzinie....................................................................................... 
......................................................................................................................................
............................................................................................................................ 
 
Pytania dodatkowe 
Jaki zawód w przyszłości  chciałbyś / chciałabyś wykonywać?............................. 

 Dlaczego?................................................................................................................ 
 Jakie masz zainteresowania?................................................................................... 
.................................................................................................................................  

Czy naleŜysz do klubów, organizacji lub grup młodzieŜowych?............................. 
......................................................................................................................................
............................................................................................................................ 

Osiągnięcia: 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................... 

 
 
Skąd miałeś informację o moŜliwości uczenia się o „Computer College”?....... 
................................................................................................................................. 
 
-----------------------------------                                              ------------------------------------ 
PODPIS PRZYJMUJĄCEGO                                              DATA I PODPIS UCZNIA 
 
UWAGI 
............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. 


