/ / ZAKEAD
DOSKONALENIA

ZAWODOWEGO

Kwestionariusz osobowy ucznia

Szkota Techniczna Zaktadu Doskonalenia Zawodowego

Adres: ul. Wrzesiniska 43-55, budynek nr 6, Gniezno
Rekrutacja dla klas | - zawdd technik logistyk

PROSIMY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko:

Imie (Imiona):

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Imiona i nazwiska
rodzicéw/ prawnych
opiekundw:

Dokfadny adres
zamieszkania:

Adres korespondencyjny
(jesli inny niz powyzej)

Miejsce zamieszkania: o do 5 tys. mieszkancow
O powyzej 5 tys. mieszkaricow
o wies
Numer telefonu [2eYa ATl 1 1 F=1 1 0 = P
kontaktowego: Rodzic/tatar......ovueeiiiiiiiie i
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Adres e-mail: [2eYa ATl 1 =1 1 o T= USROS
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Wybér profilu: O wojskowy
o stuzby wieziennej

o strazacki
Skad dowiedziates sie o oreklama w prasie, radiu i telewiz;ji
szkole: o ulotka reklamowa, plakat

o strona internetowa ZDZ

o portal spotecznosciowy

0z polecenia, od znajomych

o szkotfa — gimnazjum

OINNE (JAKI@)ern tee et e e et e e e e e e e e

Oswiadczenie: , , o
Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. Nr 133,

poz.883) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkote
Techniczng Zaktadu Doskonalenia Zawodowego dla potrzeb rekrutacji i realizacji zaje¢
dydaktycznych programowych i ponadprogramowych realizowanych w szkole.

Data
i czytelny podpis ucznia

Zataczniki:
1. Swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowe;.
2. Trzy podpisane fotografie.
3. Orzeczenie/zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia.

Optata miesiecza/ czesne [ za profil mundurowy w szkole 120 zt.

[1  Zatgczam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub/opinie z Poradni
Psychologiczno - Pedagogiczne;j.

[1  Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada wyzej wymienionych

opinii/orzeczen.

datai czytelny podpis rodzicéw/ opiekundw prawnych




