	Uzupełniające 

Liceum Ogólnokształcące

dla Dorosłych Zaoczne TWP

ul. Warszawska 2

15-063 Białystok
	wypełnia pracownik szkoły
    Termin rozpoczęcia nauki:

    miesiąc .............................................. rok ..........................

    Programowy termin ukończenia szkoły:

    miesiąc .............................................. rok ..........................

    Uwagi  ................................................................................



	miejsce 

na 

fotografię


KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY

_________________________________________________________________

wypełnia słuchacz/sluchaczka

       Nazwisko ...........................................................................................................

       I  imię .................................................... II  imię ...............................................

       Imię ojca ............................................... Imię matki ..........................................

       Nazwisko panieńskie słuchaczki .......................................................................

    Miejsce zameldowania:                                          

Adres do korespondencji:

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

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

    Tel. .......................................................................         
Tel. .................................................................................

    Tel. komórkowy ...................................................  

E-mail ............................................................................

    Data urodzenia ......................................................    
Miejsce urodzenia ..........................................................

    Województwo wg nowego podziału administracyjnego (dot. miejsca urodzenia)   ....................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Nr ewidencyjny PESEL 

    Stan cywilny .........................................................     
Obywatelstwo ................................................................

    Wykształcenie: zasadnicza szkoła zawodowa (wpisać pełną nazwę)

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

    w ............................................................................................................. rok ukończenia szkoły ................................

    Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z moim dowodem osobistym 

    (podać serię i numer) ...............................................................wydanym przez ..........................................................
   ........................................................................................................................................................................................

   Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych 
   w kwestionariuszu osobowym do celów związanych z przebiegiem mojego kształcenia w szkole zgodnie 
   z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zmianami).

   Białystok, dnia ..............................................                         
 ......................................................................

                                                                                                                   

czytelny podpis                                                   

