
Zespół Szkół w Krzywiniu 
ul. Gen. D. Chłapowskiego 34, 64-010 Krzywiń 

tel./fax 655-170-503, 655-170-603 
www.zskrzywin.pl  

 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  
I. Dane osobowe kandydata: 

 
1. Nazwisko .……………………………………………………………………………………..……..……... 

 

2. Imię …………………………..………...……. drugie imię ...…………..…………...…………...………… 

 
3. Data urodzenia ………………………...…….. miejsce urodzenia…………..……………...…….………...  

 
4. Numer PESEL 

 
 

5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………...…….…….…….... 

 
6. Numery telefonów rodziców/prawnych opiekunów …..……………………….…………...………………. 

 

7. Numer telefonu kandydata …………………………………………………………………………………... 

 

8. Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna ……………………………………….………………………… 

 
9. Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna ……………………………………….………………….....……. 

 
10. Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów (wpisać, jeżeli jest inny niż w punkcie 5) 

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

 
II. Informacje dodatkowe: 
1. Określ swoje zainteresowania 

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

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

 
2. Jeśli angażowałaś się/angażowałeś się w działalność pozalekcyjną w Twojej szkole - podaj, w jakiej formie? 

(np. Samorząd Uczniowski, redakcja gazetki szkolnej, Rada Młodych, kółko teatralne, wolontariat, itp.) 
 

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

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

3. Wskazanie kolejności wybranych publicznych szkół w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych:   
1. Pierwszy wybór ……………………………………………………………………………………………  

(nazwa publicznej szkoły i adres)  
2. Drugi wybór ……………………………………………………………………………………………….  

(nazwa publicznej szkoły i adres)  
3. Trzeci wybór ………………………………………………………………………………………………  

(nazwa publicznej szkoły i adres) 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w kwestionariuszu przez ww. szkołę               
w celach rekrutacyjnych, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

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

data czytelny podpis kandydata             czytelny podpis rodzica 
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