KWESTIONARIUSZ KANDYDATA dla absolwenta gimnazjum
Zespół Szkół Przemysłu Spożywczego w Krakowie
Rok szkolny  2019/2020      klasa …………………  zawód ………………………………………………………………………………………
Typ szkoły:
1. Technikum Przemysłu Spożywczego Nr 22 w Krakowie im. św. Maksymiliana Marii Kolbe
2. Branżowa Szkoła I stopnia Nr 23 w Krakowie im. św. Maksymiliana Marii Kolbe
(podkreślić właściwe)

Wszystkie poniższe punkty należy czytelnie wypełnić PISMEM  DRUKOWANYM

DANE OSOBOWE KANDYDATA:
1. Imię (imiona)………………………………………………………………… Nazwisko……………………………………………………………...….
2. Data i miejsce urodzenia: dzień ……………. miesiąc……………………....... rok………………….. miejsce………………………..……
3. Obywatelstwo: ………………………………..…………….. 
4. Numer PESEL: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Adres zamieszkania:
Miejscowość …………………………..……… ul./os. …………………………………………. Nr domu ………… Nr mieszkania ……..……..
Dzielnica ……………….………………. Kod pocztowy ……………. Poczta ……………...………...…… Powiat ………………………………..
Gmina ………………….…………… Województwo …………..……...……….………..  Nr telefonu domowego ………………….…………..
DANE RODZICÓW:
Imię i nazwisko matki ……………………………………………………………………………..  nr telefonu ……………………….……………….
Adres zamieszkania matki: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko ojca ………………………………………………………………………………..  nr telefonu ……………………….……………….
Adres zamieszkania ojca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

OPIEKA PORADNI SPECJALISTYCZNYCH:
1. Czy kandydat był objęty opieką psychologiczno – pedagogiczną:	NIE	TAK     (proszę dołączyć zaświadczenie z poradni)
2.  Czy kandydat był pod opieką poradni specjalistycznej (np. neurologicznej, itp.): 	NIE 	   TAK    (proszę dołączyć 
                                                                                                                                                                                                                                                           zaświadczenie z poradni)
3. Czy kandydat posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:	NIE 	TAK       (proszę dołączyć zaświadczenie z poradni)

Kraków, dnia …………………….				……………………………………….………….
								        Podpis rodzica/ prawnego opiekuna
Wszystkie dostarczone dane są chronione zgodnie z rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r,
W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dz.UEL119 z 04.05.2016,str 1)  

