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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
UCZNIA KLASY I

Gimnazjum nr 19 im. Henryka Sławika w Katowicach

Katowice, ul. Spółdzielczości 21   
tel. 32 202-83-54
	Nazwisko ucznia ………………………………………………………………….………………………………
Pierwsze imię …………………………………….. Drugie imię ..…………………..…………………………

	Data i miejsce urodzenia ………………………………………..………………………………………….

	Numer ewidencyjny ( PESEL)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna ……..…………………………………………………………….                                                    Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna …………………………………………………………………..
Telefony kontaktowe      ….. ……………………………..                    ……………………………………. 

	Miejsce zameldowania ……………………………………………………………………………………..
                                                                          (ulica)                                                                (nr domu) / (nr mieszkania)
___ ___ - ___  ___  ___ ………………………………………………………………………………………………………………
           (kod)                                                     (miejscowość)                                                             (nr telefonu)

	Miejsce zmieszkania ……………………………………………………………………………………..
                                                                          (ulica)                                                                (nr domu) / (nr mieszkania)
___ ___ - ___  ___  ___ ………………………………………………………………………………………………………………
           (kod)                                                     (miejscowość)                                                             (nr telefonu)

	Nazwa i numer gimnazjum rejonowego (wg zameldowania)  …………………………………..…………………………………………………………………………………

	Wybór klasy
(podkreślić właściwy)
	• ogólne               • sportowe (koszykówka – dziewcząt i chłopców, siatkówka - dziewcząt)

	Czy uczeń wyraża chęć korzystania z obiadów szkolnych?                   TAK           NIE 

	Jakie są Państwa oczekiwania dotyczące naszego gimnazjum?

1) …………………………………………………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………………………………………………….


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim kwestionariuszu osobowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.                   o ochronie danych osobowych).

…………………………………………………….. 




                    …………………………..…..……………………………………………….

        ( miejscowość , data) 





                              ( podpis osoby składającej kwestionariusz)
Uczeń powinien dołączyć:

-  1 zdjęcie legitymacyjne

-  po zakończeniu roku szkolnego świadectwo ukończenia szkoły podstawowej, zaświadczenie z wynikami sprawdzianu, dokumentację medyczną  

