Nr w ksiedze ucznidw................

PODANIE - KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
Zarzad Stowarzyszenia Integracyjnego Zbylitowska Géra "Dwor"
ul. Zbylitowskich 95
33-113 Zgtobice

Prosze o przyjecie mojego syna/corki

......................................................................................... doklasy ..................

Do Szkoty Przysposabiajacej do Pracy w SOSW Dwoér w roku szkolnym ............ T

Internat: TAK/NIE *

TarNOW, ANia .o
(podpis obojga rodzicéw lub opiekundéw)

I. DANE OSOBOWE UCZNIA

LU INQZWISKO bbbt b ettt

2. Imie (iMiona) 1. .o e e

3. Dataurodzenia ..................... MIEJSCE UT. veevvreireeieecre e, WOJ. ©.eoeeeeeieeeee e

4.NRPESEL .....................

5. Adres zamieszkania: ulica ........ccccoceveviiiiiciicc nrdomu ............. mieszk. .............

kod pocztowy ........ccoceue... MIEJSCOWOSC ..ottt EMINA ..ooveeeciecee e,

powiat ......cccceieiiee e WOJEWOAZEWO ... poczta .....c.ccceveevieeenen.

Jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania nalezy wypetnic pkt 6.

6. Adres zameldowania: ulica .......ccoccevveeeee v, nrdomu .............. mieszk. ............
kod pocztowy ................ MIEJSCOWOSE .ot {0011 - I
powiat .......ccecvvviiinnnnnn. WOJEWOAZEWO ...t (01 Yor4 - [ UER

Il. DANE O RODZICACH (PRAWNYCH OPIEKUNACH) UCZNIA

Rodzina: petna - niepetna - pétsierota - sierota - wielodzietna - zastepcza *

1. Opiekun/Kka (stopien POKIrEWIENSEWA - .........ccviviiieiicecieec ettt )
NAZWISKO 1M ..ooiiiiiicie e tel. v
staty adres zamieszkania: ulica .......c..coocveiviiicnnnnnn. nrdomu ............. mieszK. .......ccee...
kod pocztowy ................. MI€JSCOWOSC ....cvveivveereeirre e EMINA ...t



2. Opiekun/ka (stopien pOKreWIEASTWA - .........coiiuiiiiicccccce e, )

NAZWISKO 1 TMIE .. tel o,
staty adres zamieszkania: ulica........cccccceeeviiiiiiececenee, nrdomu ............ mieszk. .............
kod pocztowy ................... MIEJSCOWOSC ...oecvveireereeeeeeeeeeeee EMINA ...,

powiat ......cccceeeeiiiii e, WOJEWOZEWO ..., (70 ov4 - NN NE

3. Kurator sagdowy: tak /nie *

Jesli - tak, to wpisac:

-sygnaturaakt ... telefon..................

1. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Podanie - kwestionariusz osobowy ucznia

2. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z poradni psychologiczno -
pedagogicznej.

3. Swiadectwo ukoriczenia poprzedniej klasy.

4. 2 fotografie do legitymac;ji (z podpisem na odwrocie).

5. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do hipoterapii, terapeutycznej
jazdy konnej i nauki ptywania.

6. Dodatkowe informacje o uczniu (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
zastrzezenia zdrowotne, zalecenia rehabilitacyjne, itp.):

OSWIADCZENIE

Wyrazam/nie wyrazam * zgode/y na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w kwestionariuszu w zwiazku z procesem rekrutacji do Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego Dwor w  Zbylitowskiej Gérze oraz wykorzystywanie
wizerunku mojego dziecka w zwiazku 1z realizacja celow dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych szkoty, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133z 1997 r., poz. 883).

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na przetwarzanie przez Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy Dwor w Zbylitowskiej Gorze danych osobowych mojego syna/corki
. . ... w celu publikacji na szkolnej stronie
www.soswdwor.pl , osagmec i wyroznlen uczniow, zdje¢ i opisdw uroczystosci
szkolnych i pozaszkolnych. Poinformowano mnie, ze administratorem danych
osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Dwoér w Zbylitowskiej
Gorze i ze dane te sg przetwarzane w wyzej wymienionych celach oraz o dobrowolnosci
podawania danych osobowych i prawie wgladu do nich, jak réwniez ich poprawiania.

TArNOW, AN oo e e e,

(podpis obojga rodzicéw lub opiekundéw)

*/ wtasciwe podkreslic)


http://www.sosw.tarnow.pl/



