ZESPOL SZKOL OGOLNOKSZTALCACYCH I ZAWODOWYCH IM. JANA PAWLA II W GROMNIKU

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

1. Nazwisko 1 IMig (TMIONA): ..o

2. Dataurodzenia: ... 3. Miejsce urodzenia: ...
4. Telefon kontaktowy dO UCZNIA:

5. Imi¢ i nazwisko matki (prawnej opiekunki): ...

6. Imie¢ i nazwisko 0jca (Prawnego OPIeKUNG): ..o

7. ObywatelStwo: ................... 8. PESEL: | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
9. Adres zameldowania na pobyt staly: ...
10. Adres korespondencyjny (jezeli inny niz w punkeie 9.): .................oooooro

12. Dodatkowe informacje o uczniu (orzeczenie o niepetnosprawnosci, zastrzezenia

ZATOWOIN, T, )T e

13. Deklaruje cheé nauki nastepujacego jezyka obcego na poziomie rozszerzonym

jezyk angielski
jezyk niemiecki
* odpowiednie zaznaczy¢ X

14. Deklaruje che¢ nauki nastepujacego drugiego jezyka obcego na poziomie

podstawowym”™:

jezyk angielski
jezyk niemiecki
jezyk hiszpanski
jezyk francuski

* odpowiednie zaznaczy¢ X

15. Podanie do internatu”™:

tak
nie
* odpowiednie zaznaczy¢ X

16. Program dodatkowy:

policyjny

lotniczy

pozarniczy

ratownictwa medycznego
sportowy z odnowg biologiczng
artystyczno-medialny

brak

* odpowiednie zaznaczy¢ X

podpis rodzica (prawnego opiekuna)



imig i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z po6zn. zm.) wyrazam/my zgod¢ na
przetwarzanie moich/naszych danych osobowych przez Zespot Szkot Ogodlnoksztatcacych i
Zawodowych im. Jana Pawtla II w Gromniku w zwigzku z procesem rekrutacji oraz realizacja
celéw dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych szkoty w stosunku do mojej/nasze;j
corki/syna.

data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)



