
 
 
 
 
 
 
 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O UDZIAŁ W 

PROJEKCIE HEALTHY LIFESTYLE SEES NO BORDERS. 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko …........................................................................................... 

2. Data urodzenia …........................................................................................................... 

3. Dane kontaktowe …....................................................................................................... 

4. Klasa i profil …............................................................................................................. ... 

5. Miejsce zamieszkania - WIEŚ / MIASTO DO 10TYS MIESZKAŃCÓW / INNE 

6. Przedmioty rozszerzone - GEOGRAFIA / BIOLOGIA / CHEMIA / JĘZYK 

ANGIELSKI 

7. Ocena z języka angielskiego z zeszłego roku - CELUJĄCY / BARDZO 

DOBRY / DOBRY / INNA 

8. Ocena z geografii z zeszłego roku - CELUJĄCY/ BARDZO DOBRY / DOBRY 

/ INNA 

9. Czy kiedykolwiek przebywałeś za granicą? TAK / NIE 

10. Czy występują u Ciebie trudności w nauce lub problemy zdrowotne? - 

TAK / NIE 

 

*Właściwą odpowiedź podkreślić  

 

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

podpis osoby ubiegającej się o udział w projekcie   

 

 

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

miejscowość, data, podpis rodzica/opiekuna 


