CENTRUM KSZTAECENIA
ZAWODOWEGO i USTAWICZNEGO

Lubliniec, dnia

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(wypelniamy pismem drukowanym lub komputerowo)

1. Nazwisko i imMIiONa ..o.vvveiniiiiiii e
2. Dataurodzenia ............ccceeveviinninnnnn. miejsce urodzenia ..............
L | P obywatelstwo ..................
PESEL
Telefon ...ooovviiiiiii i e-mail .......cco.oeenl

4. Imionarodzicow stuchacza ..........cooovvviiiiiiiiiiiiiii i

Adres zamieszkania:

ulica ..ooovvviiiii nr....... miejscowose .................
kod poCcztowy ......... = cceuenne. 010 L/ - E S
<1113 - R W0jewOdzZtwo.................

6. Niniejszym deklaruje che¢ podjecia nauki w ( wlasciwe zaznaczy¢ ,,x” lub ,v”)

Liceum Ogolnoksztalcace dla Dorostych

Dla absolwentéw Szkoly Podstawowej lub Gimnazjum ( 4 lata ) od klasy I

Dla absolwentéw Zasadniczej Szkoty Zawodowej ( 4 lata ) od klasy II

Dla absolwentow Branzowej Szkoty I stopnia ( 4 lata ) od klasy 11

INNA (JAKA?). . ettt et e e

Szkoly Policealne

Opiekun medyczny (1.5 roku) szkola stacjonarna (zajecia 3 dni w tygodniu)

Technik masazysta (2 lata) szkota stacjonarna (zajecia 3 dni w tygodniu)

Terapeuta zajeciowy (2 lata) szkola stacjonarna (zajecia 3 dni w tygodniu)

Podolog (2 lata) szkota stacjonarna (zajecia 3 dni w tygodniu)

Opiekunka srodowiskowa (1 rok) szkota zaoczna (weekend co dwa tygodnie)

Technik BHP (1.5 roku) szkota zaoczna (weekend co dwa tygodnie)

7. W sytuacji, w ktdrej nie zostanie utworzona wyzej wymieniona klasa,

TS (1 <)

8. Oswiadczam, ze (zaznacz wlasciwy kwadrat)

prosze o przyjecie mnie na

wyrazam zgode, nie wyrazam zgody

na doreczenie korespondencji szkolnej za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepiséw ustawy z dn. 18

lipca 2022r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (DZ.U. z 2024r. poz. 1513), zgodnie z art.
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego ( DZ.U. z 2025r. poz.1691)

Zalaczniku: swiadectwo ukonczenia szkoly nizszego szczebla

39(1) 81 ustawy z dnia 14 czerwca

Wiarygodnos$¢ danych i zgdd zawartych w kwestionariuszu potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Podpis shuchacza




