Zespot Szkot nr 36

im. Marcina Kasprzaka w Warszawie
ul. Kasprzaka 19/21; 01-211 Warszawa
tel. 22 632 02 11; fax. 22 631 40 10
e-mail: zs@kasprzak.edu.pl; www.kasprzak.edu.pl;

Kwestionariusz osobowy ucznia

Warszawa zdjecia

P — P 2 szt.

ata wypetnienia kwestionariusza
Dane osobowe ucznia wkieja
administracja szkoty

Nazwisko:
Imie/imiona:
Data urodzenia:

dzien miesiac rok miejscowosé

Adres zamieszkania:
Kod pocztowy miejscowosé dzielnica lub gmina ulica nr domu /nr mieszkania
Adres zameldowania:
Kod pocztowy miejscowos$¢ dzielnica lub gmina ulica nr domu /nr mieszkania
nrewiden. PESEL. =~ @ | ——— —— — — ———— obywatelstwo
Ukonczona
szkota podstawowa ) )

nazwa i nr szkoty podstawowej

Nauke rozpoczynam :

oddziale Technikum Elektronicznego nr 1

technik elektronik technik informatyk

technik mechatronik technik programista

X zaznacz odpowiedni kwadrat

Dane osobowe rodzicow / prawnych opiekundow/ **

Dane ojca /opiekuna prawnego **/: Dane matki /opiekuna prawnego **/:
Nazwisko: Nazwisko:

Imie/imiona: Imie/imiona

Adres zam*.: Adres zam*.:

ulica nr domu/nr mieszkania ulica nr domu/nr mieszkania

kod pocztowy miasto kod pocztowy miasto

Dane kontaktowe: Dane kontaktowe:

tel. domowy stacjonarny tel. kom. tel. domowy stacjonarny tel. kom.

adres poczty elektronicznej e-mail adres poczty elektronicznej e-mail

Dziatajgc zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z rekrutacjg i realizacjg
procesu dydaktyczno — wychowawczego.

Zalaczniki:

1. dwa (2) zdjecia do legitymacji szkolnej

2. zaswiadczenie lekarskie o przydatnosci do zawodu
** - niepotrzebne skreslic;

* - wypetni¢ jezeli inny niz adres zamieszkania ucznia

podpis ucznia podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:zs@kasprzak.edu.pl
http://www.kasprzak.edu.pl/
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