KWESTIONARIUSZ
KANDYDATA DO PUBLICZNEJ SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ

nazwa szkoly

LXXXI Liceum Ogo6lnoksztatcace im. Aleksandra Fredry

adres szkoly

00-180 Warszawa, ul. Mita 7

oddzial / klasa

DANE KANDYDATA:

nazwisko wypehié¢ zgodnie z aktem urodzenia
imig (imiona) wypetni¢ zgodnie z aktem urodzenia
data i miejsce urodzenia | data (dzien —miesiac - rok) miejsce /miejscowo$é, wojewddztwo/

obywatelstwo
/cudzoziemcy — karta pobytu
i termin waznosci /

pesel

adres zamieszkania kod pocztowy, migjscowosé ulica nrulicy | nrdomu | dzielnica/gmina

adres zameldowania kod pocztowy, miejscowosé?, ulica nrulicy | nrdomu | dzielnica /Urzad Dzielnicy/
gmina /dla zameldowanych
spoza Warszawy/

adres do korespondencji | kod pocztowy, miejscowosé ulica nrulicy | nrdomu | dzielnica/gmina

adres e-mail kandydata

nr telefonu kandydata

ukonczona szkola petna nazwa szkoty podstawowej adres/ miejscowos$¢

podstawowa

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW:

1. nazwisko i imi¢ matki/opiekuna : Tel.do pracy:

nazwisko rodowe: Tel.kom:

adres zamieszkania/zameldowania: e-mail matki/opiekuna:

zawod, miejsce pracy:

2. nazwisko i imi¢ ojca/opiekuna: Tel.do pracy:

adres zamieszkania/zameldowania: Tel.kom:

zawdd, miejsce pracy: e-mail ojca/opiekuna::

! Zaznaczy¢ odpowiednia informacje: 0 wie$ 0 miasto do 5 tys. mieszkancéw [ miasto powyzej 5 tys.

mieszkancow



TAK/NIE

/dotaczy¢ odpowiednie zaswiadczenie/

Czy kandydat jest dyslektykiem lub dysgrafikiem?

TAK/NIE

/dane potrzebne sa do informacji PFRON/

Czy kandydat posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci?

Czy kandydat jest zarejestrowany w NFZ (dawna kasa chorych) ? TAK/NIE

UWAGA!
Wszelkie zmiany dotyczace danych osobowych kandydata lub rodzicow/opiekundéw  (zmiane adresu zamieszkania,
zameldowania, itp.) nalezy niezwlocznie zgtosi¢ do sekretariatu.

data i podpis rodzica / opiekuna podpis kandydata
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Zgodnie z art.6 ust.1, lit.c) oraz art.9 ust.2 lit.g) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych
(Dz.U.UE.1.2016.119.1-RODQ) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez szkote w zakresie
realizacji celéw dydaktyczno-wychowawczych i opiekuniczych w stosunku do mojego dziecka w catym cyklu ksztatcenia
w LXXXI LO im. Aleksandra Fredry.

data i podpis rodzica / opiekuna



