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1 DANE UCZNIA (PROSZE O WYPELNIANIE KWESTIONARIUSZA PISMEM DRUKOWANYM)

Nazwisko: s Imiona:
Miejsce

Data urodzenia: ..o urodzenia: = e,

Obywatelstwo: oo Nr ewidencyjny (PESEL): _ _ _ ________

Nrkontaktowy: e e-mail: e

Adres zamieszkania
UL LOS AL, e ettt ettt e et ettt ettt et et e e e aas nr domu........ nr mieszkania:.....

Adres zameldowania (jesli inny niz powyzej)
0 030 = SRR nr domu........ nr mieszkania:.....

2 DANE SZKOLY, KTORA UCZEN UKONCZYL

NaZWA SZKOtY: oo a1

IS SZKOtY . e

Prawdziwos¢ danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem W dniu ...........cccceeviiiiieiinniiinen

PODPIS MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS OJCAIOPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS UCZNIA VERTE é

DO KWESTIONARIUSZA ZAt ACZONO (wypetnia pracownik sekretariatu):

1. Swiadectwo (z klasy programowo nizszej) TAK/NIE* 7. Nr Polisy ubezpieczeniowej OC

TAKINIE*

2. Karte Zdrowi
arte Zdrowia TAKINIE® B oo,

3. Zaswiadczenie lekarskie (z informacjg o
braku przeciwskazan do uczeszczania do TAK/NIE* D s
technikum)



4. Cztery fotografie (wym. Ok. 35x45 mm)

TAK/NIE* 10 e
5. Klauzule
RODO TAK/NIE*
* niepotrzebne
skresli¢
DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW
PRAWNYCH
MATKA/OPIEKUN PRAWNY* OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY*
Imie Imie
Nazwisko . Nazwisko o,
tel kontaktowy ..., tel kontaktowy
email email
adres zamieszkania: adres zamieszkania:
Ut UL e
kod: ....oovvvene kod: ....oovvvnnn
Mi€JSCOWOSE:.... ... Mi€JSCOWOSE:......cce oot
STAN RODZINY
PELNA TAK/NIE*
SIEROTA TAK/NIE*
RODZINA ZASTEPCZA TAK/NIE*
U A Gl e

DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU

UCZEN UCZYL SIE W POPRZEDNIEJ SZKOLE NASTEPUJACYCH JEZYKOW:

J. ANGIELSKI TAKINIE* POZIOM PODSTAWOWY/ROZSZERZONY*
J. NIEMIECKI TAK/NIE* POZIOM PODSTAWOWY/ROZSZERZONY*
......................... TAK/NIE* POZIOM PODSTAWOWY/ROZSZERZONY*
......................... TAKINIE* POZIOM PODSTAWOWY/ROZSZERZONY*

WYNIKI EGZAMINU OSMOKLASISTY

JPOLSKI
MATEMATYKA
JOBCY



PODPIS MATKIY/OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS UCZNIA

Oswiadczeniaz dnia .........ccceveecvveniinnnnns

Na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez
TECHNIKUM AUTOMATYKI | ROBOTYKI W LODZI z siedzibg ul. Milionowa 12, 93-193 £6dz

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych szkoly (fotografie, zdjecia).

Zapoznatem/am si¢ ze Statutem oraz o obowigzku pfatnosci za czesne Szkoty do 10-ego kazdego miesigca.

PODPIS MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS UCZNIA

* niepotrzebne
skresli¢



