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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

1. Nazwisko .............................................................................................
2. Imiona ................................................................................................
3. Data urodzenia .......................................
4. Miejsce urodzenia ...........................................          .................................................
Miejscowość



`Województwo

5. Numer ewidencyjny (PESEL)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Miejsce zamieszkania .........................................................  .......................................






Miejscowość


Gmina


.............................................   .....................................



Powiat



Województwo

7. Wieś/Miasto
Niepotrzebne skreślić

8. Nazwa, kierunek i rok ukończenia szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Imiona i nazwiska rodziców: .............................................................................................................................................
10. Wszystkie materiały udostępniane na Platformie podlegają ochronie zgodnie z ustawą 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu 
w celach statutowych szkoły.
........................................................................................
              Miejscowość, data i podpis kandydata do szkoły
Załączniki:

1. 1 zdjęcie  ( podpisane na odwrocie)

2. Świadectwo ukończenia szkoły  

3. Kserokopię dowodu osobistego

