Zespot Szkét Zawodowych Towarzystwa Salezjariskiego w Oswiecimiu
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

1. Dane ucznia:

Nazwisko:

Imie (imiona):

Data i miejsce urodzenia:

Numer ewidencyjny PESEL:
Adres zameldowania na pobyt staty:

miegjscowose:

ul. nr

wojewddztwo:

Adres zamieszkania na pobyt staty:

miejscowosct:

ul. nr

kod pocztowy........... poczta

IMINA e POWIAL e
wojewddztwo:

Telefon:

Adres e-mail:

2. Dane matki/opiekuna prawnego: 3. Dane ojca/opiekuna prawnego:
Nazwisko: Nazwisko:
Imie: Imie:
Adres zameldowania na pobyt staty: Adres zameldowania na pobyt staty:
miejscowosct: miejscowosc:
ul. nr ul. nr
kod pocztowy............ poczta kod pocztowy. poczta
gmina powiat IMINA e POWIAL e
wojewddztwo: wojewddztwo:
Adres zamieszkania na pobyt staty: Adres zamieszkania na pobyt staty:
miejscowosc: miejscowosc:
ul. nr ul. nr
kod pocztowy............. poczta kod pocztowy. poczta
gmina powiat MINA i POWIAL oo
wojewddztwo: wojewddztwo:
Telefon: Telefon:
Adres e-mail: Adres e-mail:

4. Rodzenstwo:

) wiek
) wiek
(3) wiek
(4) wiek

(5) wiek




Zespot Szkét Zawodowych Towarzystwa Salezjaniskiego w Oswiecimiu
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

5. Rodzenstwo uczjce sie (obecnie lub wczeséniej) w ZSZTS w Oswiecimiu:

(1 wiek

2 wiek

6. Indywidualne potrzeby edukacyjne:

(1) Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej O
(2) Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego 0
(3) Orzeczenie o niepetnosprawnosci 0

7. Szkota podstawowa, do ktérej uczen jest przypisany ze wzgledu na adres statego zameldowania:

nazwa szkoty:

adres:

8. Oswiadczenia:
Niniejszym oswiadczam ze:
1. Jest mi znany katolicki charakter Zespotu Szkét Zawodowych Towarzystwa Salezjariskiego w Oswiecimiu i akceptuje
stosowany w niej system wychowawczy wg zasad pedagogiki $w. Jana Bosko;
2. Akceptuje statut i regulaminy Szkoty oraz zobowigzuje sie do postepowania zgodnego z ich ustaleniami;
3. Ponosze odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone mi wyposazenie szkoty w przypadku jego celowego
zniszczenia;
4. Zobowiagzuje sie do podawania wiadomosci szkoty wszelkich zmian w podanych powyzej informacjach;
5. Zobowiagzuje sie do wspdtpracy ze Szkotg w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wynikéw w nauce i wychowaniu;

6. Wyrazam zyczenie uczestniczenia mojego dziecka w lekcjach religii wyznania rzymskokatolickiego;

9. Inne istotne informacje o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym pozwalajace zapewni¢ odpowiednia opieke

nad uczennicg/uczniem (podanie danych jest dobrowolne):

Potwierdzam aktualnosé powyzszych danych. W przypadku zmiany podanych danych zobowiqgzuje sie do niezwtocznego

poinformowania szkoty o aktualnych danych.

Czytelne podpisy rodzicoéw/prawnych opiekunéw oraz ucznia:

miejscowosé, data

Matka/opiekun prawny

Ojciec/opiekun prawny

Uczen




