ZESPOL SZKOL
PONADPODSTAWOWYCH
im. Wladyslawa Stanislawa Reymonta
w Rawie Mazowieckiej

\ Nr w ksiedze ucznia

KWESTIONARIUSZ

OSOBOWY KANDYDATA DO SZKOLY

ROK SZKOLNY KLASA
Y T
NAZWISKO IMIE DRUGIE IMIE
PESEL DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
wybieram jezyk obcy* poziom - kontynuacja poziom - poczatkujacy
jezyk angielski
jezyk niemiecki
jezyk rosyjski

* sposrod trzech wybieramy dwa, zaznaczajac poziom nauki jezyka obcego

adres zamieszkania ucznia
T BT N TR T | N
zameldowania jest inny)

kontakt z uczniem
(telefon, e-Mail) | ciiieiieiiiiiiiiieieeietinteesesensansossessnsonsossnssnssnssssnssnsansones

imi¢ i nazwisko matki (opiekunki)
telefon kontaktowy, e-mail = | ceiiiiiiiiiiiiiierrrreeceeeeeteneeeeneeneanenas
(zawdéd matki (opiekunki)

imi¢ i nazwisko ojca (opiekuna)
telefon kontaktowy, e-mail = | ceiiiiiiiiiiiiiiiiiri ittt s s e se s aene
zawod ojca (opiekuna)

e dane osobowe kandydata i rodzicow (opiekunow) podlegaja ochronie prawnej

Rawa Mazowiecka, dnia .....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieesesees teeeeessessscssssssssssssssssnnnnne
(podpis kandydata)



