Kwestionariusz osobowy
Ucznia Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Juliusza Verne’a

Informacje (uzupetnia pracownik szkoty)

Opinia poradni

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Rodzenstwo ucznia z naszej szkoty?

Dziecko nr

Wysokos¢é czesnego

Data przyjecia do szkoty

Od kiedy w ODPN

Dane identyfikacyjne Ucznia

imiona nazwisko
data i miejsce urodzenia PESEL
klasa, w ktérej uczen rozpocznie nauke

Jezyk obcy nr 1: | angielski

Wybrany jezyk obcy nr 2
(prosze zaznaczy¢ X1 wybér. Grupa musi liczyé
min. 3 uczniow):

U niemiecki U rosyjski

U hiszpanski O francuski

Rodzice / opiekunowie prawni

imie matki

nazwisko matki

telefon kontaktowy matki

adres e-mail matki

imie ojca

nazwisko ojca

telefon kontaktowy ojca

adres e-mail ojca

Prosze o wskazanie, do ktérego z rodzicéw/opiekunéw majg byé kierowane maile informacyjne

ze szkoty:

Adres zamieszkania / do korespondencji

ulica nr domu nr lokalu

kod pocztowy miejscowosc

wojewddztwo powiat gmina

Czy uczen bedzie korzystat z positkow w szkole? (prosze zaznaczyé X1 wybor) tak | Q4 nie d
Wyrazam zgode na udziat ucznia w wycieczkach/wyjsciach szkolnych (prosze tak | U4 nie a
zaznaczy¢ [X] wybdr)




Udziat w zajeciach lekcyjnych (nieobowigzkowych)
W przypadku lekcji religii oraz etyki zajecia w klasie sg organizowane pod warunkiem udziatu co najmniej
3 ucznidw.

Uczeh moze uczestniczy¢ w zajeciach z religii lub z etyki. Moze tez nie wybraé zadnego z nich. Oceny z religii/etyki
sg wliczane do $redniej ocen ucznia, nie wptywajg jednak na promocje.

Sktadajac podpis w kwestionariuszu, deklarujecie Panistwo udziat ucznia w danych zajeciach. Wybrane zajecia sg
OBOWIAZKOWE dla ucznia!

Uczen bedzie brat udziat w lekcjach religii (prosze zaznaczy¢ X wybér) tak | Q | nie | QO

Uczen bedzie brat udziat w lekcjach etyki (prosze zaznaczy¢ X wybér) tak | Q4 nie | 4

istotne informacje dotyczace ucznia: w tym zwigzane ze stanem zdrowia, alergiami, przyjmowanymi lekami, orzeczeniami
o stopniu niepetnosprawnosci, opiniami z poradni psychologiczno-pedagogicznej, etc.

zataczniki

2 zdjecia legitymacyjne

Swiadectwo ukonczenia 8-letniej szkoty podstawowej

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (jesli dotyczy)

opinia psychologiczno-pedagogiczna (jesli dotyczy)

000000

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb rekrutacji
i dziatan dokumentacyjnych szkoty. Dane osobowe sq gromadzone i przetwarzane na potrzeby realizacji procesu
rekrutacji, przebiegu ksztatcenia i dziatar zwigzanych z monitorowaniem i egzekucjq opfat, jak tez w celach archiwalnych
oraz marketingowych i promocyjnych podmiotow powiqzanych z Zespotem Szkdt w zakresie oferty edukacyjnej. Rodzic
lub Uczenn ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika
Z przepisow ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U.2016.1943 j.t.) w zwigzku z trybem i warunkami
rekrutacji ustalonymi przez Zespot Szkot.

data, imie i nazwisko oraz podpis osoby wypetniajgcej kwestionariusz
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