(miejscowo$c, data)

KWESTONARIUSZ 2011/2012

Dla kandydata do Zespolu Szké6l Ogoélnoksztalcacych i Medycznych w Lublincu

( zaznaczy¢ szkole lub kierunek nauki : x)

V_LICEUM PROFILOWANE
|| Profil socjalny

|| Profil ustugowo — gospodarczy

MEDYCZNO — SPOLECZNA SZKOILA POLICEAILNA (kierunkidzienne) :
| ] A).Technik farmaceutyczny (2 lata)

|| B).Ratownik medyczny (2 lata)
| ] ©).Technik masazysta (2 lata)
|| D).Terapeuta zajeciowy (2 lata)

SZKOLA POLICEAILNA NR 1 DI A DOROSLYCH :
|| E).Opiekun medyczny - 1 rok
|| F).Tehnik BHP - 1,5 roku
|| G).Asystent osoby niepelnosprawnej - 1 rok
|| H).Technik prac biurowych - 2 lata
|| I).Opiekunka dziecieca - 2 lata
| ] J).Technik masazysta - 2 lata
[ ] K).Opiekun w DPS - 2 lata
[ ] L).Opiekunka $§rodowiskowa - 1 rok

|| M).Technik ustug kosmetycznych - 2 lata
|| N).Asystentka stomatologiczna - 1 rok
|| 0).Higienistka stomatologiczna - 2 lata

W przypadku nie zakwalifikowania sie do wybranego wyzej oddma}u, wybieram oddzial
(wpisa¢: A,B,C,D,E,F,G,H,, J, K, L, M, N, 0, ) : ..ccc0eeeuneen.e

|_Internat (zaznaczy¢, gdy kandydat jest zainteresowany miejscem w internacie )



DANE OSOBOWE KANDYDATA (wpisac czytelnie)

1). IMIE (IMIONA) ¢ ceiriiieiiieeeiiee ettt ettt ettt e s stt e e s saate s e ase e e s st e essaseeessaeeesasaeesssaeesasseesnaseeenssaeesssseennn
2). Nazwisko L eeeeeetteeteeeeeieesesesseeseetetettaeaaa ——ba——tataaaateteteaaa—————a—ataeeeteteeaaibataraaarteeeeeeeeaaatrarararrreeeeeennn
3). Data 1 MIeJSCE UTOAZENIA : ..ooueieuiiiiiiieieeie ettt ettt ettt et s e e sat e st e st e s st ese e beesaesaseeaee
4). PESEL © eeetereeeeeer e et et e ettt et e et e bt e bt e a et bt e bt st e e Rt e R e e Rt e bt e bt e bt et e eseeeae e ne e n e e beeneennteneens
5). Migjsce stalego zameldowania (miejscowos$¢ z kodem pocztowym, ulica, numer domu/mieszkania)

GMINA : coovveeveeveeeecee e Powiat : coeeveeiiieeiieeeeeeeiene WOjeWOdZEWO @ .ceveveveeiieeiieeieeeieenee,
| [Wies | Miasto
6). Imiona i nazwiska rodzicow (lub prawnych opiekunéw) :

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

10). Czy kandydat jest objety ubezpieczeniem zdrowotnym : TAK/NIE (podkreslic)
11). Czy kandydat posiada orzeczenie Publicznej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej TAK/NIE
(podkresli¢) jesli tak, podaé od kiedy do Kiedy .......cccceevieriiiiniiiiiieiiecieicceecee st
12). Czy kandydat posiada orzeczenie o niepelnosprawnoéci : TAK/NIE (podkresli¢)
Jesli TAK, podad od kiedy do Kiedy : ......c.cooeeriiiiiiiieieeeete ettt et st
13). Numer telefonu domowego :
- stacjonarny (z numerem KierunkOWYIN) @ ......coociiiiiiiieiiiieccieecte et eeere e e sre e e eee e e s e eae e s saa e e e nee

= TUD KOIMNOTKOWY oottt ettt ste e st e e st e s be e ssaesba e sbessssesssaesasaennns

Os$wiadczam, ze znam tre$¢é Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. Ustaw
nr. 133 z 1997 r., poz. 833 z pdzn. zm.) i wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych
osobowych (danych mojej corki/syna) przez Zespot Szkot Ogolnoksztaleacych i Medycznych w Lublincu w zakresie
procesu dydaktyczno — wychowawczego.

Podpis rodzica (prawnego opiekuna) Podpis ucznia/stuchacza
(dotyczy ucznia niepelnoletniego)



