KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

WYPELNIA PRACOWNIK SEKRETARIATU SZKOLY

DYSCYPLINA  ceceeeencenceccnccnccnccees

DATAPRZYIJECIA: ...cooiiiiiiiiiiiniinnn,
ODDZIAL PRZYJECIA  ...oviiiiiiiiiinniennnnn.
NRWKU
NR WDZIENNIKU .............ccoooiane.

........ NR LEGITYMACII

DATA REZYGNACJI/ODEJSCIA: ...,
........ OBIEGOWKA TAK/NIE*

1 DANE UCZNIA (PROSZE O WYPELNIANIE KWESTIONARIUSZA PISMEM DRUKOWANYM)

Nazwisko: e
Data urodzenia:  ....ccocoeveeeeriieeeeeiiennn.
Obywatelstwo:  .cccooeieiiiiiiiieeceee,
Nr kontaktowy:  ..ooooiiiieiiiiiee

Adres zamieszkania

.................. Imiona:
.................. Miejsce urodzenia: — .......oooeiiiiiiiiinnnn..
.................. Nr ewidencyjny (PESEL):
....... e-mail:

UL/OS /AL e nr domu........ nr mieszkania:.....
Kod: .o MIEJSCOWOSC .ttt ettt
WOJEWOAZEWO ...ttt

Powiat:.........oovviiiiiiiinn Gmina i,

Adres zameldowania (jesli inny niz powyzej)

L0871 e nr domu........ nr mieszkania:.....
Kod:. .o IMIEJSCOWOSC ettt sttt
WOJEWOAZEWO ...ttt

Powiat:...........coovviiii, Gmina

2 DANE SZKOLY, Z KTOREJ UCZEN SIE PRZENIOSL
NazZWa SZKO Y o

adres Szkoly:

NaZWa SZK Oy oo e
Adres SZKOY: o
Prawdziwos$¢ danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem w dnitl «...ovvviiniiniiiiiiiiiiiiiiiininnnn
PODPIS MAMAY/OPIEKUNA PRAWNEGO ~ PODPIS TATY/OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS UCZNIA VERTE =
DO KWESTIONARIUSZA ZAL ACZONO (wypelnia pracownik sekretariatu):
1. Podanie o przyjecie do Szkoty TAK/NIE* 9. Klauzule RODO TAK/NIE*
2. Swiadectwo (z klasy programowo nizszej) TAK/NIE* 10. Podanie o przyjecie do Bursy SMS TAK/NIE*
3. Wykaz ocen $rdédrocznych/sem. TAK/NIE* 11. Deklaracja Wyboru lekarza TAK/NIE*
4. Karta Zdrowia TAK/NIE* 12. Deklaracja wyboru pielegniarki TAK/NIE*
5. Zaswiadczenie lekarskie (od 13. Deklaracja wyboru potoznej (dt.kobiet) TAK/NIE*
lekarza rodzinnego z informacjg o 14. Odpis arkuszy ocen z poprzedniej szkoty TAK/NIE*
braku przeciwskazan do TAK/NIE* 15. Ramowy plan nauczania TAK/NIE*
uczeszczania do szkoty 16. Polisa ubezpieczeniowa TAK/NIE*

mistrzostwa sportowego)

. Zaswiadczenie od stomatologa o

zdrowym uzebieniu

- Cztery fotografie (wym. Ok. 35x45 mm)
- Opinia trenera

* niepotrzebne skresli¢

17

TAK/NIE*

TAKI/NIE* 19, i
TAKINIE® 20. oo
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

4 DANE RODZICOW/

OPIEKUNOW PRAWNYCH

MAMA/OPIEKUN PRAWNY *

Imie Imie
Nazwisko o Nazwisko

tel kontaktowy ... tel kontaktowy ...
email e-mail
adres zamieszkania: adres zamieszkania:
Ul Ul

kod: ................ kod: ................

MiEJSCOWOSC .. MI€JSCOWOSC vt eeeeeiet et e

5 STAN RODZINY

PELNA TAK/NIE*
SIEROTA TAK/NIE*
RODZINA ZASTEPCZA TAK/NIE*
U A G e e

6 DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU
6.1 UCZEN UCZYL SIE W POPRZEDNIEJ SZKOLE NASTEPUJACYCH JEZYKOW:

W SZKOLE PODSTAWOWE]J: W LICEUM:

J. ANGIELSKI TAK/NIE* POZIOM PODSTAWOWY/ROZSZERZONY *

J. NIEMIECKI TAK/NIE* POZIOM PODSTAWOWY/ROZSZERZONY *

........................ TAK/NIE* POZIOM PODSTAWOWY/ROZSZERZONY *

........................ TAK/NIE* POZIOM PODSTAWOWY/ROZSZERZONY *

6.2 JESLI PRZYIJECIE DO LO WYNIKI EGZAMINU GIMNAZJALNEGO/EGZAMINU OSMOKLASISTY:

PO SZKOLE PODSTAWOWE]: PO GIMNAZJUM: e

JLPOLSKI HISTORIA-WOS e

MATEMATYKA e J.POLSKI

JLOBCY PRZYRODA
MATEMATYKA e
Jooo POZ.POD ...
Jo POZ ROZSZ. ...

Prawdziwos$¢ danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem w dnitl ....oovvviiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiniinnn

PODPIS MAMAY/OPIEKUNA PRAWNEGO  PODPIS TATY/OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS UCZNIA

Oswiadczenia z dnia ..........ceeviveniiinninnnt

1. Na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Szkofe Mistrzostwa Sportowego im. Kazimierza Gorskiego w todzi Szkota Podstawowa i Liceum Ogélnoksztatcace z
siedziba: ul. Milionowa 12,93-193 Lodz

2. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych szkoty (fotografie, zdjecia).

* Zapoznatem/am sie ze Statutem Szkoty, w szczegdlnosci z obowigzkiem wykupienia oferowanego przez szkote ubezpieczenia NNW i wykupienia
oferowanego przez szkote wyzywienia w stotéwce szkolnej.

PODPIS MAMAY/OPIEKUNA PRAWNEGO  PODPIS TATY/OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS UCZNIA

* niepotrzebne skresli¢
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