KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Technikum Salezjanskie we Wroctawiu @

ABSOLWENT SZKOtY PODSTAWOWEJ

1. Dane ucznia:

Nazwisko:

Imiona’:

Data i miejsce urodzenia:

30 x42 mm PESEL:

Adres zamieszkania: ul.

nr

Kod pocztowy, miejscowosc¢:

Gmina / dzielnica / powiat ?

Adres zamieszkania: ul.

nr

Kod pocztowy, miejscowos¢:

Gmina / dzielnica / powiat

Numer tel. stacjonarnego:

E — mail ucznia:

Numer tel. komdrkowego ucznia:

2. Rodzice ( prawni opiekunowie ) :

Imi¢ i nazwisko matki:

Imie i nazwisko ojca:

Adres kontaktowy matki: ul.

Kod pocztowy, miejscowos¢:

Adres kontaktowy ojca3: ul.

Kod pocztowy, miejscowos¢:

Numer tel. stacjonarny matka:

Numer tel. komorkowy matka:

Numer tel. stacjonarny ojca:

Numer tel. komorkowy ojca:

Miejsce pracy matki / tel.

Miejsce pracy ojca / tel.

E — mail matki:

E — mail ojca:

@®

Zawdd wykonywany:

Matka:

| Ojciec:

3. Osoba upowazniona do przekazywania informacji o uczniu, zwalniania ucznia z zaje¢, usprawiedliwiania nieobecno$ci ucznia w szkole:

Imie i nazwisko osoby / oséb
upowaznionych

Wzér podpisu osoby / 0séb
upowaznionych

! zgodne z danymi w skréconym odpisie aktu urodzenia
dane potrzebne do Systemu Informacji Oswiatowej

Jesli adres i telefon rodzicow jest ten sam, prosze wypelnié tylko pojedynczq rubryke




4.Deklaracja ucznia

Technikum Salezjanskie 0 Klasa mechaniczna o Klasa elektroniczna
Technik mechanik Technik elektronik

llos¢ lat nauki jezyka angielskiego w szkole: poza szkotg:
Nazwa ostatniego realizowanego podrecznika:
Srednia ilo$¢ godzin jezyka angielskiego w szkole: poza szkotg:
Jezyk obcy dodatkowy Niemiecki | o0 Poczatkujacy | o0 Kontynuacja
llo$¢ lat nauki jezyka niemieckiego w szkole: poza szkotg:
Nazwa ostatniego realizowanego podrecznika:
Srednia ilo$¢ godzin jezyka niemieckiego w szkole: poza szkofg:
Zgtaszam che¢ o Salezjanski Wolontariat Misyjny o Jezyk tacinski o chor
uczestniczenia w o Wolontariat 0 Telewizja szkolna o Informatyka O teatr
zajeciach Szkolny
dodatkowych: o Koto o Radio o Koto z robotyki

kreatywno$ci

0 Koto medialne 0 Fotografia O zajecia artystyczne
Zainteresowania:
Uczen przebywat pod opiekg poradni psychologiczno — o tak O hie
pedagogicznej:
w latach: z powodu:
Informacja o dysfunkcjach: odysortografia | odyslekcja ginne

Stosowna opinia PPP w zatgczniku:

Uwagi na temat stanu zdrowia:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1. Informacje podane w powyzszym kwestionariuszu sg zgodne z prawda.
2. Znany mi jest i w petni akceptuje stosowany w szkole system wychowawczy Jana Bosco.
3. Wyrazam / nie wyrazam (niepotrzebne skre$lic) zgode na udziat corki / syna w lekcjach religii oraz w
zajeciach wychowania do zycia w rodzinie bedacych integralna czescig Programu Wychowawczego
Szkoty.
Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych cérki / syna dla celéw zwigzanych z edukacjg
szkolna.

(data) (podpis rodzica / prawnego opiekuna) ( podpis ucznia )
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