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Zespół Szkół im. prof. Romana Gostkowskiego 42-450 Łazy ul. Fabryczna 1a

Tel. 032/ 67 - 29 – 321        E-mail:       rglazy@gmail.com
Łazy , dn. …………….…………

Kwestionariusz ucznia klasy I Liceum Ogólnokształcacego
Wybieram kierunek kształcenia: Liceum Ogólnokształcace o profilu: wojskowym, policyjnym, strażackim*
Imiona,nazwisko ucznia  ………………………..………………………..…...............................................................

PESEL ucznia ……………………………….……… 

Data urodzenia ………………….….…… Miejsce urodzenia …………………………..…...……

Adres zamieszkania …………………………………………..………………………………………………………………………

nr telefonu ………………………………………………
adres e-mail…………………………..................

Adres zameldowania ucznia (jeśli bez zmian wpisać: j.w ) .…………………………………………………………………………………………...............................................................

(miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy gmina) 

Dane rodziców/prawnych opiekunów – wypełniają rodzice/prawni opiekunowie

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna………………………………………………………………………Nr telefonu matki ……………………………..…  Adres zamieszkania matki (jeśli bez zmian wpisać: j.w ) ..............................................………………………………………………………………………………….…………………………….……

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna……………………………………………………………………… Nr telefonu ojca……………………………….…….. Adres zamieszkania ojca (jeśli bez zmian wpisać: j.w ) …………………………………………………………………………………………………………………….……..........................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wyznaczonym przez przepisy prawa oświatowego, niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. Dz. U. z 2016r, poz. 922 ze zmianami). Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest: Zespół Szkół im. prof. Romana Gostkowskiego 42-450 Łazy ul. Fabryczna 1a.





podpis ucznia




podpisy rodziców / opiekunów ucznia

*niepotrzebne skreslić

