Przyjęta/y do klasy ……….     20……/20……dnia……………..wypełnia szkoła 

rok  szkolny : 20…./20…. z dniem …………..klasa  ………

rok  szkolny : 20…./20…. z dniem …………..klasa  ………

rok  szkolny : 20…./20…. z dniem …………..klasa  ………
rok  szkolny : 20…./20…. z dniem…………...klasa  ………

rok  szkolny : 20…./20…. z dniem …………..klasa  ………

rok  szkolny : 20…./20…. z dniem …………. klasa  ………

rok  szkolny : 20…./20…. z dniem …………..klasa  ………

rok  szkolny : 20…./20…. z dniem …………..klasa  ………

zwolniona/y z dniem ……………na prośbę : ………………………………..

                Kwestionariusz  osobowy kandydata – wypełnia uczeń
	1. Imię ………………….2. Imię... ………........Nazwisko…………………………………

Data urodzenia ………………………………r.   PESEL   ………………………………

Miejsce urodzenia …………………………….. woj. ……………………………………

Adres zamieszkania kod: ……-……..  miejscowość ………………………………………

Powiat ……………… Gmina……………. Województwo………………………………

ul./os ………………………………….……………………………….nr …….  m ……..

Telefon dom. ……………………………... kom. ……………………………………. 

Aktualnie jestem uczniem Gimnazjum nr ………….. w …………………………………...

W bieżącym roku szkolnym jestem uczniem ….……………………………………………


	Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………….

Nazwa i adres zakładu pracy ………………………………………………………………
Adres zamieszkania…kod : ……- …….... miejscowość …………………………………
ul/os ……………………………………………………………………..nr …….m …….

Telefon kontaktowy …………………………………………………………………….

Imię i nazwisko ojca …………………………………………………………………….

Nazwo adres zakładu pracy …………………………………………………………….
Adres zamieszkania… kod : ……-……... miejscowość …………………………………..
ul./os ……………………………………………………………………nr …….m……….

telefon kontaktowy ………………………………………………………………………



Wyrażam  zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji do szkoły

                                                                               ponadgimnazjalnej

…………………………………………………..                                                              ………………………………………………….

Podpis rodziców(opiekunów)                                                                                                                  podpis kandydata              
                                                               Poznań, ……………………………….

         ………………………………………………………………………..

                                                                          nazwisko   i  imię

1. Wybieram język obcy w szkole ponadgimnazjalnej  jako kontynuację dotychczasowej nauki : 

	


                Język niemiecki;
	


                Język angielski
	


           Język rosyjski

Język hiszpański 
(zajęcia zostaną uruchomione pod warunkiem zebrania grupy)
Deklaruję chęć uczęszczania na: 
religia / etyka*
*Niepotrzebne skreślić

3  

Deklaruję chęć uczęszczania na zajęcia z wychowania do życia w rodzinie *

Nie deklaruję chęci uczęszczania na zajęcia z wychowania do życia w rodzinie*

*Niepotrzebne skreślić
………………………….




…………………….

Podpis rodzica (opiekuna)




podpis kandydata
 Dane dotyczące ucznia   

                       rok  szkolny   20…/ 20…

Nazwisko i imię ……………………………………………………………….

     Mieszkam :      1/ na wsi    

                              2/ w mieście

                                           a) do 5 tys. mieszkańców 

                                           b) powyżej 5 tys. mieszkańców                                

     Język obcy  którego się uczę  : wiodący   1/……………………………

                                                                        2/……………………………

1/   Środek transportu do szkoły :  a/  autobus  

                                                       b/  tramwaj  

                                                       c/  pociąg    

                                                       d/  pieszo  

                                                       e/  własny środek transportu
2/   odległość do szkoły w km   ……………………..

3/   dojazd do szkoły w minutach   ……………........

4/   rodzeństwo w naszym Zespole Szkół :   

                  a/ siostra ………………………………………     klasa  ……………

                  b/ brat     ………………………………………     klasa  ……………
    …………………………………………..                                                ………………………………………

            Podpis opiekuna                                                                                  podpis kandydata
                                                                                         Pan/Pani

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

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

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

                                                    I N F O R M A C J A   

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997 r. art. 24,32,35) informuję Panią/Pana, że administrator danych osobowych w Zespole Szkół Poznań, ul. Świerkowa 8 zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pan i dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły.

Informuję, że przysługuje Panu/Pani prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nie aktualne lub nieprawdziwe. Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych Zespół Szkół Mechanicznych im. Komisji Edukacji Narodowej dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OŚWIADCZENIE WOLI

Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich dzieci uczęszczających do Zespołu Szkół Mechanicznych im. Komisji Edukacji Narodowej , a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły.

Oświadczam, ze wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka/moich dzieci do celów promocyjnych szkoły. 

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

        






  podpis rodzica/opiekuna/ ucznia pełnoletniego        

