                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  …………………….., dnia …………….

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

kandydata do zamieszkania w internacie
1. Nazwisko……………………………………………………………………………………………........................

2. Imiona ……………………………………………………..PESEL …………………………...............................

3. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………............................

4. Imię i nazwisko 
ojca……………………………………………...........
matki………………………………………................

5. Zawód ojca…………………………………………...........matki………………………………………................

6. Miejsce pracy rodziców /prawnych opiekunów/

ojciec…………………………………………………………………………….tel……………......................

matka…………………………………………………………………………….tel……………......................
7. Rodzina pełna/ niepełna 

            …………………………………………………………………………………………………………………

(proszę krótko opisać sytuację rodzinną)

           ……………………………………………………………………………..…………………………

8. Dokładny adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………….………........................

(miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania,  kod pocztowy, województwo,powiat)

………………………………………………………………..………………………………………....................
9. Stan zdrowia (przebyte choroby, aktualnie choruje, alergie, itp.)


………………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………………………….

10. Zainteresowania


………………………………………………………………………………………………………………….

11. Umiejętności (np. gra na instrumentach, plastyczne, wokalne)


………………………………………………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb internatu, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych. (Dz..U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.)


……………………………                         


……..……………………………

                                 /Podpis kandydata/
                        /Podpisy rodziców/prawnych opiekunów/

