KWESTIONARIUSZ

KANDYDATA DO PUBLICZNEJ SZKOŁY PONADGIMNAZJALNEJ

	nazwa szkoły
	LXXXI Liceum Ogólnokształcące im. Aleksandra Fredry

	adres szkoły
	00-180 Warszawa, ul. Miła 7

	oddział
	


	nazwisko
	wypełnić zgodnie z aktem urodzenia


	imię (imiona)
	wypełnić zgodnie z aktem urodzenia

	data i miejsce urodzenia
	data   (dzień –miesiąc - rok)  
	miejsce  /miejscowość, województwo/


	obywatelstwo

/cudzoziemcy – karta pobytu i termin ważności  /
	

	pesel  
	

	adres zamieszkania
	kod pocztowy / miejscowość


	Ulica


	nr ulicy


	nr domu


	dzielnica/gmina 



	adres zameldowania


	kod pocztowy / miejscowość

	Ulica


	nr ulicy


	nr domu


	dzielnica /Urząd Dzielnicy/


	
	
	
	
	
	gmina /dla zameldowanych spoza Warszawy/



	adres e-mail kandydata
	

	nr telefonu
	

	gimnazjum ukończone
	pełna nazwa gimnazjum


	adres/ miejscowość




	Imiona  i  Nazwiska  rodziców / opiekunów
	numer telefonu do pracy,

nr tel. kom., e-mail

	1.  Matka/opiekun:

	do pracy:


	Nazwisko rodowe:

	kom:

	Adres zamieszkania/zameldowania:

	e-mail matki/opiekuna:

	Zawód, miejsce pracy:

	

	2. Ojciec/opiekun:

	do pracy:

	Adres zamieszkania/zameldowania:


	kom:

	Zawód, miejsce pracy:


	e-mail ojca/opiekuna::


	Czy kandydat jest dyslektykiem lub dysgrafikiem?
	TAK / NIE

/dołączyć odpowiednie zaświadczenie/

	Czy kandydat posiada orzeczenie o niepełnosprawności?
	TAK / NIE

/dane potrzebne są do informacji PFRON/

	Czy kandydat jest zarejestrowany w NFZ (dawna kasa chorych) ?
	TAK / NIE


UWAGA!      Zmianę adresu zamieszkania lub zameldowania należy niezwłocznie zgłosić do sekretariatu.

............................................................................


.........................................................................

data i podpis rodzica / opiekuna





podpis kandydata

Warszawa, dnia ......................................................................................

Zapoznałem/am się z warunkami przyjęcia do szkoły (informacja dotyczy przyjęcia do klas pierwszych).
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U. Nr 133, poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez szkołę w zakresie realizacji celów dydaktyczno-wychowawczych i opiekuńczych w stosunku do mojego dziecka w całym cyklu kształcenia w LXXXI LO im. Aleksandra Fredry.

............................................................................

data i podpis rodzica / opiekuna







� Zaznaczyć odpowiednią informację:       wieś           miasto do 5 tys. mieszkańców       miasto powyżej 5 tys. mieszkańców





