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ZESPÓŁ SZKÓŁ SPECJALNYCH W GOLENIOWIE
Do użytku wewnętrznego, informacje poufne.

DANE  O RODZINIE  UCZNIA  -  KL……………
	Lp.
	
Nazwisko i imię ucznia
	Miejsce
zamieszkania
1-miasto
2-wieś
	
Rodzina pełna
	Rodzina rozbita
1-matka
2-ojciec
	
Rodzina
zastępcza
	WPO-W
	Rodzina
wielodzietna
(3 dzieci             i więcej)
	Oboje rodzice bezrobotni
	
Rodzina pod opieką OPS
	Rodzina pod kuratelą sądową

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                              
                                                               
                                                             Data: ……………………………………………                     Wychowawca …………………………………………………………                                                                                                                                     

                                                                                                                                  
