NR EWIDENCYJINY UCZNIA.........oooiii

XX Liceum Ogo6lnoksztatcace w Zespole Szkot nr 40
03-771 Warszawa, ul. Objazdowa 3

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

Prosze o przyjecie do klasy .........coooviiiiiiiiiii
Rok szkolny 20 ..../20 .......

Podbudowa — szkota podstawowa (nazwa, numer, adres SZKOTY) .................oovvviiiiiiiiieenseneenannnns.

DANE KANDYDATA

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

Adres zamieszkania
(kod pocztowy, miejscowos¢,
gmina, dzielnica, ulica, numer

domu/mieszkania)

Telefon kontaktowy do ucznia

Adres mailowy ucznia

OPIEKUNOWIE PRAWNI

Imi¢ 1 nazwisko matki
(opiekuna prawnego)

Nazwisko panienskie matki
(opiekuna prawnego)

Telefon kontaktowy do matki

(opiekuna prawnego)

Adres mailowy matki




(opiekuna prawnego)

Adres zamieszkania matki
(opiekuna prawnego)

(kod pocztowy, miejscowos¢,
gmina, dzielnica, ulica, numer
domu/mieszkania)

Imi¢ i nazwisko ojca (opiekuna
prawnego)

Telefon kontaktowy do ojca

(opiekuna prawnego)

Adres mailowy ojca (opiekuna

prawnego)

Adres zamieszkania ojca
(opiekuna prawnego)

(kod pocztowy, miejscowosc,
gmina, dzielnica, ulica, numer
domu/mieszkania)

Deklaruje udziat w zajeciach religii/etyki — (niepotrzebne skresli¢)

Deklaruje udziat w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie TAK/NIE — (niepotrzebne
skreslic)

Deklaruj¢ nauke jezyka angielskiego na poziomie .............c.cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiaiiannnn.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu oraz
wykorzystanie wizerunku i prac dziecka do celow reklamowych szkoty (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r.
Dz. U.z2002r. Nr 101 z poz. zm.)

*niepotrzebne skresli¢

Data zZtozenia .......oeeeieeeii i,



