[image: image1.png](1)



                         ZESPÓŁ   SZKÓŁ   W SĘDZISZOWIE


Kwestionariusz osobowy kandydata do szkoły ponadpodstawowej
Prosimy wypełnić drukowanymi literami

	Nazwisko:
	

	Pierwsze imię:
	
	Drugie imię:
	

	Data urodzenia:


	   (dd     -       mm       -    rrrr)
	Miejsce urodzenia:
	

	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	Nr PESEL
	
	
	

	Miejsce zamieszkania ucznia
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Poczta 
	

	
	Ulica 
	

	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	
	Gmina
	

	
	Powiat
	

	Imię i nazwisko matki
(prawnej opiekunki)
	

	Imię i nazwisko ojca
(prawnego opiekuna)
	

	Miejsce zamieszkania rodziców 
(prawnych opiekunów)
/wypełnić jeśli inne niż ucznia/
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Poczta 
	

	
	Ulica
	

	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	
	tel. domowy
	
	tel. komórkowy
	

	Typ szkoły

/zaznacz Swój wybór znakiem "X"/
	5 – letnie technikum
	


	
	3- letnia szkoła branżowa
 I stopnia
	



	(
	Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,  został spełniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Sędziszowie -  www.zspsedziszow.pl



technik handlowiec


technik informatyk


technik mechanik


technik spawalnictwa


technik energetyk











technik budownictwa


technik logistyk


technik elektronik


technik transportu kolejowego








sprzedawca


fryzjer


ślusarz








mechanik - monter maszyn i urządzeń


mechanik pojazdów kolejowych


kucharz 			












ul. Przemysłowa 11

  tel./fax 41 381-17-70

28-340 Sędziszów

e-mail:zszsedz@2com.pl 



www.zspsedziszow.pl


