
I Liceum Ogólnokształcące im. Gen. Józefa Bema 

 ul. Traugutta 1 tel. 29 760 20 51             www.lo1.ostroleka.pl       

 07-410 Ostrołęka fax 29 760 20 51  e-mail: sekretariat@lo1.ostroleka.pl  
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

1. Nazwisko: ..........................................................................................................................................  

2. Imiona: ...............................................................................................................................................  

3. Data urodzenia: - -  4. PESEL:  

5. Miejsce urodzenia ..............................................................................................................................  

6. Imiona rodziców ................................................................................................................................  

7. Ukończone gimnazjum: .....................................................................................................................  

8. Adres zamieszkania (stały) ................................................................................................................  

 .................................................................................................... telefon: ..............................................  

9. Adres tymczasowy: ............................................................................................................................  

 .................................................................................................... telefon: ..............................................  

10. Nazwisko lekarza rodzinnego: .........................................................................................................  

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

1. Imię i nazwisko : ............................................................. stopień pokrewieństwa ...........................  

2. Telefon kontaktowy w godzinach pracy: .........................................................................................  

3. Imię i nazwisko : ............................................................ stopień pokrewieństwa: ...........................  

4. Telefon kontaktowy w godzinach pracy: .........................................................................................  

ZAŁĄCZNIKI 

 1. Oryginał świadectwa 

 2. Oryginał zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego 

 3. Trzy fotografie 

 4. Karta zdrowia (dostarczyć we wrześniu) 

 5. Inny(jaki): ....................................................................................................................................  

Liczba wszystkich załączników:  
OŚWIADCZENIE 

Spośród języków obcych zaproponowanych dla klasy 1 …    jako drugi język obcy w klasie wybieram  

w pierwszej kolejności język ……………………………, a jeśli to nie będzie możliwe, to 

 w drugiej kolejności wybieram język ………………………. . 

Oświadczam, że wszystkie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla potrzeb I LO im. Gen. J. Bema w Ostrołęce 

w sposób zwyczajowo przyjęty. 
 

Ostrołęka, dnia    ............................   .....................................   .....................................  

                                                                    (podpis kandydata)               (podpis rodzica/opiekuna) 

http://edu.apple.pl/lo1ostroleka
mailto:ostroleka_lo_1@edu.apple.pl

