Liceum Ogodlnoksztatcace dla Dorostych w Poswietnem

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY nr w ksigdze stuchaczy

nr legitymacji

Dane personalne:

IMIQ (IMIONA) ..veiiiiieeiiieiie ettt ettt et e et e et e et e eebeesabeesabeeeaseeenbesessseeseseesasaesaseaansesensseesseensss
INAZWISKO ..ttt ettt ettt e st e e et e bt e bt es e et e e bt e st e e e teene et e nnesaeeneens
NAZWISKO PANIEASKIC ....eeeviiiiiiiiiiiiiiecieeeiee ettt etee e te e st e e e veesbeeesbeeesbaeesseessseessseessseessseeenseeanes
IMIONA TOAZICOW ...ttt ettt ettt et bt

Data urodzenia .........ccccceeveeeiiniiniiiniicnieee

MIEJSCE UL c.eenvenieiiriieieienieeeeeesie e

WOJ. UL, ceviiereiiieeereereeresreeresseessesssesssesssesssesssesssenens

Wyciag z dowodu osobistego:
Seria 1 NUIMET «...ooveeeeeeeieeeiee e

WYAANY PIZEZ .ottt ettt e h e h e s h e s at e s at e e st e sb e e saeeshtesaeeeatesaeesbtesbtesatesaeesseesseenaeas

Miejsce zamieszkania:

MIEJSCOWOSE, TUIICA T 1T ..ttt ettt ettt ettt b et e e st e et e b e ebeesee e e beeaeeneenseeneeneensenees

WOJEWOAZEWO ...evvieiiieiieeieeie ettt eve et snne e POWIAL ...eveeieiecieceeceeceeeeee e

Adres do korespondencji: (wypetnic jezeli adres jest inny niz adres zameldowania)

MIEISCOWOSE, ULICA T TIT ..iutiiiiieieieeitee ettt ettt et st sttt bt bt et bt e bt et et bt eaeensenees
KOd oo GIMING .ot
WOJEWOAZEWO ..ottt POWIat ..o
Telefon (0- ....... ) e Telefon Kom. ......ccccceeveeviciencieniiriecieee e,
E-TMAIL Lottt

Ukonczona szkola:
INAZWA SZKOTY o.vviiieiecie ettt s e et e e e st e st e sssessbessbeasbessseasseesseasseasseassenssennsas

MIEJSCOWOSE ...vveeevreeniieeireeireeeireeereeereeereeereeeaeeenes Rok ukoniczenia ........ccceeeevveevieennnnee.



Liceum Ogodlnoksztatcace dla Dorostych w Poswietnem

Proszg o wpisanie mnie na semestr ...............coceeennnn.

Dokumenty:

O kwestionariusz osobowy stuchacza

O $wiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej lub gimnazjum lub zasadniczej szkoly zawodowe;j
O dowod osobisty (ksero)

O 1 zdjecie legitymacyjne formatu 3x4 cm

O orzeczenie lekarskie lub opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej (np. dysleksja, dysgrafia)

Wyrazam zgodg na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Liceum Ogolnoksztatcgce dla Dorostych w Poswietnem
i jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych
oraz ich poprawianie zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U.1997 nr 133 poz.883).

data czytelny podpis kandydata
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