
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA  

WARSZTATY 

WYKORZYSTANIE BAJEK TERAPEUTYCZNYCH W PRACY Z DZIEĆMI 

 

1.Nazwisko  ...........................................................................................................................
 

2.
 
Imiona  ................................................................................................................................ 

3.

 

Nazwisko rodowe (dla mężatek)  .......................................................................................... 

4.
Imię ojca  ............................................................................................................................ 

5.Data urodzenia .................................. 
Pesel             

 

 

Miejsce urodzenia ............................................................................................................... 

Adres zamieszkania ............................................................................................................ 

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

Adres do korespondencji .................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................. 

(wpisać, gdy jest inny od adresu zamieszkania) 

 
Telefon .......................................................................     

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

  

              ...............................  dnia  ............................     ..................................... 

     miejscowość                                                                                                     podpis kandydata 

 


