: Zespot Szkot w Krzywiniu
ZESPOk SZKUI: ul. Gen. D. Chtapowskiego 34, 64-010 Krzywin
: w KRZYW| N |U tel./fax 655-170-503, 655-170-603

www.zskrzywin.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

I. Dane osobowe kandydata:

L N AZWISKO - et
2.1MIQ oo ArUuZIe 1M c.vvvevte ettt et e
3. Dataurodzenia .............cceeviiiiiiiiniiennnn, 100Y (S SR 1 (016 /5] 11 D

4. Numer PESEL ““‘

5. Adres ZamieSZKAMIA ........uie e
6. Numery telefonéw rodzicOw/prawnych OpiekuNOW ............ccoiiiiiiiiiiii e
7. Numer telefonu Kandydata ...........oouiiiiiii e et aaaes
8. Imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna ............o oo e
9. Imig 1 nazwisko 0jca/prawnego OPICKUNA .........oiuitiiti it e e e

10. Adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow (wpisaé, jezeli jest inny niz w punkcie 5)

I1. Informacje dodatkowe:
1. Okresl swoje zainteresowania

2. Jesli angazowata$ si¢/angazowales$ si¢ w dziatalno$¢ pozalekcyjna w Twojej szkole - podaj, w jakiej formie?
(np. Samorzad Uczniowski, redakcja gazetki szkolnej, Rada Mtodych, kotko teatralne, wolontariat, itp.)

3. Wskazanie kolejnosci wybranych publicznych szk6t w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych:

R o T RSS2 T T N
(nazwa publicznej szkoty i adres)

2. DTUG Wy DOT .ot e e
(nazwa publicznej szkoty i adres)

TR I 777 o3 T T N

(nazwa publicznej szkoty i adres)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w kwestionariuszu przez ww. szkote
w celach rekrutacyjnych, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

data czytelny podpis kandydata czytelny podpis rodzica

ZESPOL SZKOL W KRZYWINIU
ul. Gen. D. Chlapowskiego 34, 64-010 Krzywin tel./fax 655-170-503, 655-170-603
e-mail: kancelariauczniowskaB@zskrzywin.pl www.zskrzywin.pl
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