Kwestionariusz osobowy kandydata 
 do Technikum Budowlanego nr 5 im. prof. Stefana Bryły

           Klasa ……….  rok szkolny ……………… w zawodzie: ………………………………………………………………………

		Nazwisko
	Pierwsze imię 
	Drugie imię

	
	
	




	Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)                 Miejsce urodzenia              Obywatelstwo
	
	
	




	
PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
Ukończone  Gimnazjum nr .................................................... dzielnica (dot. Warszawy)………………………….   lub miejscowość ..............................................................................
	

Adres zamieszkania ucznia
	
miejscowość ______________________________________________

ulica i nr domu/mieszkania___________________________________

dzielnica dot. Warszawy……………………

kod pocztowy i  poczta ______________________________________






	DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA

	Imię i nazwisko matki:

	Nr telefonu: 
	Adres e-mail


	Imię i nazwisko ojca:
	Nr telefonu: 

	Adres e-mail 


	
Adres zamieszkania rodziców
 /jeśli jest inny niż  ucznia/
	
kod……-…….….miejscowość………………………………………


ulica…………………….…………nr  ………………m.………………

	
[bookmark: _GoBack]Proszę podać nr telefonu oraz imię i nazwisko do osoby, którą szkoła może powiadomić w razie zwolnienia ucznia do domu lub nieszczęśliwego wypadku: 



	
Język angielski 
(kontynuacja)
	
Zaznacz określając  stopień znajomości:

 biegła
 dobra
 słaba

	
Podkreśl drugi język
obcy jakiego będziesz się uczył/a
· niemiecki
· rosyjski
	
Zaznacz określając stopień znajomości:

 biegła
 dobra
 słaba
 od podstaw

	
Podkreśl   czego  będziesz się uczył/a 

	   
   religii
   etyki



Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z procesem rekrutacji
i  dla potrzeb niezbędnych do dokumentowania przebiegu nauczania zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. /tekst jedn. Dz. U.z 2014r.  poz. 1182/.

Dane ucznia i jego opiekunów będą chronione zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. Będą wykorzystane tylko do celów ewidencji szkolnej.





Warszawa, dnia …..……………………..		………………….……………………….
								    podpis rodzica/opiekuna



							 ………………………………………..
					         			  / podpis kandydata/



W załączeniu:
1. karta zdrowia
2. foto 2 szt.




1

