KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATKI DO LICEUM

Prosz o przygcie mnie do klasy .................... Prywatnego Liceum Ogdsetatgcego Siostr
Niepokalanek im. Matki Biej Czstochowskiej w Szymanowie w roku szkolnym .........................
Chc realizowd w zakresie rozszerzonym ngstijace przedmioty:

(nalezy wpisa® od 2 do 4 przedmiotéw sgrddd nastpujacych dwdch grup, przy czym przynajmniej jednym
z przedmiotow realizowanych w zakresie rozszerzonymsi by: historia, geografia, fizyka, biologia, chemia)

jezyk polski, gzyk angielski, matematyka historia, geografia, fizyka, biologia, chemia

[. INFORMACJE O KANDYDATCE

1.NQZWISKO, 1M (IMIONA) ....evreeeernnniiiietiietiieeieeeeee ettt ettt sttt meeeeeaeeeaaeaeeaeeeeaaeaenns

2.Data i miejSCe UrOdzZENia .............cees e eeeeeeeeeeieee e e e e ee e eeeeee wojeveddo ..............eeeeeee.

sopesec || L)L L) L L

4. Zamieszkanie w internacie: tak / nigiepotrzebne skiti¢)

5.Adres zami€SZKaNIa  ..ocooceoieiiiici e eeeee et reenes
(kod, miejscow&c) (ulica, nr domu/mieszkania)

................ (WOjeWOdZtWO) (gmlna/d2|eln|ca) (nrteldomow@ego

........... ( nrtelefonuuczenmcy) (ema||uczenn|cy)

Czy adres zamieszkania jest taki sam jak adresldamenia? tak / nie*(*niepotrzebne skii¢)

Miejsce zamieszkaniall wies O miasto do 5 tys. O miasto powyej 5 tys.

6. ROdz&StwO (imie i NAZWISKO, FOK UITOUZENIAY.........uvuuiiieeeieeeiiiieeeeeeeeeerttteesseeeeeeeestbaeeeeeeeeesraaaaeens

7.Urzad Gminy, na terenie ktérapieszkakandydatkgw celu zawiadomienia o realizacji obawku
nauki.

(ulica, kod pocztowy, miejscowe)

8. Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZAIrOWIa..........oviue ittt e e e v e e



PREZENTACJA KANDYDATKI (wypetnia kandydatka)



II. INFORMACJE O RODZICACH (PRAWNYCH OPIEKUNACH)

IMie 1 NAZWISKOMATKI oottt r e s e e s e st e smsnaarnssnnesnnnennnes

F Ao (IR 2= 1 41121y - L= P

(telefon stacjonarny) (telefon komérkowy) (e-mail)
Mi€]SCE PracCy I SLANOWISKO .......coiiiiiiit et e e e e e e e s eeas

Adres zakladu PraCy .......ooooiiiiiiiii e ———————————————————

IMIQ I NAZWISKOOJICA ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s re e e e e s s nnn i nreeeaeeeeas

AATES ZAMIESZKANIA ...ivvuiiieiieie e eee s e ettt e e et e et e e et e et et eeaa e e et s e e e eeesaase et se st re st resanreeanreesnreennaees

(telefon stacjonarny) (telefon komorkowy) (e-mail)
Mi€JSCE Pracy i STANOWISKO ......ccciiiii i ceeeeee e e e e e e e an e neennns s nnnas

F o [ 2= 1 < =T [ o] = Vo YA

Czy rodzice przebywajw kraju? Ojciec tak / nie* ~ Matka tak/ nie* (*niepotrzebne skii¢)

INNE INFORMACJE (wypetniap rodzice/prawni opiekunowie):

Jakimi motywami kierowali giPaistwo zgadzajc sie na wybdr przez coeknaszej szkoly?..................

Czy corka posiada opigiPoradni Psychologiczno—Pedagogicznej na tematidisfi?

tak / nie* (*niepotrzebne skt ¢)

Czy corka ma kitopoty zdrowotne, ktére w zrgoyz sposéb magwptywat na jej funkcjonowanie
W klasie i ObeCn{E Na ZagCIaCN?........cee e

Czy Pastwo wyraaja zgod na obgcie corki grupowym ubezpieczeniem NNW miodzieszkolnej
w ramach polisy wykupionej przez szt

tak / nie* (*niepotrzebne skt ¢)



i (miejscowdé, data)
OSWIADCZENIE

Stwierdzam zgodrié podanych przeze mnie danych osobowych ze stankyctamym pod
odpowiedzialnécia karrg.

Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrekcji szkoty w przypadku zmya danych
osobowych.

(podpis matki / opiekuna prawnego) (podpisdjopiekuna prawnego)

(*niepotrzebne skii¢)

(miejscowd¢, data)

OSWIADCZENIE dotycz ace przetwarzania danych osobowych dziecka

Wyrazam zgod / Nie wyraam zgody* na przetwarzanie danych osobowych onalaiacg
wizerunku cérki w mediach w celach promocyjnychagk

(podpis matki / opiekuna prawnego) (podpisdjopiekuna prawnego)

(*niepotrzebne skii¢)

(miejscowdé¢, data)

OSWIADCZENIE dotycz ace wyjazdéw organizowanych przez szket

Wyrazam zgod / Nie wyraam zgody* na uczestnictwo corki w wyjazdach orgawianych przez
szkok (o charakterze edukacyjnym, kulturalnym, sportowyatigijnym, spotecznym itp.).

(podpis matki / opiekuna prawnego) (podpisgdjopiekuna prawnego)

(*niepotrzebne skigi¢)

(miejscowdé¢, data)

OSWIADCZENIE dotycz ace samodzielnych powrotéw dziecka do domu

Wyrazam zgod / Nie wyrazam zgody* na samodzielne powroty corki ze szkatyddmu.

(podpis matki / opiekuna prawnego) (podpisdjopiekuna prawnego)

(*niepotrzebne skii¢)



