Technikum Gastronomiczno-Hotelarskie Siostr Niepokalanek im. Krolowej Polski
33-300 Nowy Sqcz, ul. Poniatowskiego 7, tel. (018) 442 04 04, szkola@bialyklasztor.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Cze$¢ A (wypelnia kandydat, kandydatka)

NAZWISKO .ttt Imiona (wg aktu urodzenia) .............ccoiuiiiiiiiiiii e

Data urodzenia

‘ ‘ | ’ | ‘ ‘ ‘ ‘ MIEJSCE UMOUZENIA: ...ttt ettt et te et ee e e s eeaeeaeeeaanes
dz - mc - rok WOJEWOUZEWO: L. ouvvitiiiit et ettt ettt ettt et et sb et st tb et etsese b asteebesse b esbeseesseseasenns
Nr ewidencyjny PESEL
‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ Wzrost ............ cm
TMIQ I NAZWISKO OJCA ..\ vttt e et e e e et e e et e e e e e e e

Imig i Nazwisko matki (Nazwisko PANIEASKIE) ........oiiiritiii it e tie e e et e ee ettt e en e re e

Imiona i nazwiska opiekundw prawnych (Wypeltnic opcjonalnie) .............c.oooiiiiiiiii it

AATES ZaAMIESZKANIA. .ottt e e e e ————————

‘ ‘ ‘_’ ‘ ‘ ‘(poczta) ...........................................................................................................

Nr telefonu domowego (0 ......... ) ......................................................................
Nr telefonu kom. Ojca

LTI IPT]
Nr telefonu kom. Matki Liczba dzieci w rodzinie pozostajacych na utrzymaniu rodzicow: ...............

HEEEEEEEE

Nr telefonu kom. kandydata/kandydatki
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK — NIE*

Adres e mail kandydata/kandydatki ...

Adres € Mail TOAZICA. . ... e e e e

Prosze o przydzielenie miejsca w internacie. TAK NIE*

Wybieram zawdd:
D technik zywienia i ustug gastronomicznych

D technik organizacji turystyki

2 AINTEIESOWAIIAL ..\ttt ittt ettt ettt ettt ettt et e et e ettt et et e et e e e ettt e e ettt

Zrédto informacji o szkole *:
znajomi, rodzing, INTErnet, Prasa, INNE ...t e et ettt e eeeeeaans

* wlasciwe zaznaczyé



W szkole podstawowej uczytem (-am) si¢ jezykow:
JezyK oo, - dla poczatkujacych,

Jezyk «ooooi - dla poczatkujacych,

* wlasciwe zaznaczyé

Oswiadczenie rodzica (opiekuna prawnego)

kontynuacja po szkole podstawowej *

kontynuacja po szkole podstawowej *

(podpis kandydata/kandydatki)

Niniejszym potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w kwestionariuszu oraz wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji oraz celow statystycznych szkoly, a w razie
koniecznosci udostepniania ich innym organom zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pozn. zmianami).

Wyrazam zgode na publikacje imienia i nazwiska oraz zdje¢ mojego dziecka z imprez i uroczystosci
szkolnych na stronie internetowej szkoty, w prasie i telewizji.

(miejscowos¢ i data)

Wypehia szkola ponadpodstawowa:

Data przyjecia ucznia: ..........coooviiiiiiiiiiiii

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Klasa: .....cooovviviiiiiinnnn.



