Technikum Gastronomiczno-Hotelarskie Sióstr Niepokalanek im. Królowej Polski

33-300 Nowy Sacz, ul. Poniatowskiego 7, tel. (018) 442 04 04, sniep@ns.home.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Część A (wypełnia kandydatka) 
Nazwisko ……………………………………………Imiona (wg aktu urodzenia) ……………………………………………….
Data urodzenia 


	
	
	
	
	
	
	
	


Miejsce urodzenia:  …………………........................................................................................

   dz      -   mc     -   rok

Województwo: …………………..............................................................................................
Nr ewidencyjny PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wzrost  ………… cm

Imiona i Nazwisko Rodziców  ……………………………………………………………………………………………………..
Imiona i nazwisko opiekunów prawnych  …………………………………………….....................................................................
Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………....................................................................
	
	
	-
	
	
	


 (poczta)     ……………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu domowego (0 ………) …………………………………………………………….

Nr telefonu kom. Ojca 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr telefonu kom. Matki 






	
	
	
	
	
	
	
	
	


Orzeczenie o niepełnosprawności:
TAK     NIE*
Proszę o przydzielenie miejsca w internacie.  TAK     NIE* 
Wybieram zawód: (proszę zaznaczyć tylko jeden za pomocą „x” lub większą ilość w kolejności 1-3)

	


technik organizacji usług gastronomicznych

	


technik obsługi turystycznej

	


technik hotelarstwa
Zainteresowania: …………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Źródło informacji o szkole *:
znajomi, rodzina, Internet, prasa, inne ………………………………………………………………………………
* właściwe zaznaczyć
Oświadczenie rodzica (opiekuna prawnego)
Potwierdzam prawidłowość powyższych danych:

…………………… 

……………………………………………………………………………………………..
data



czytelny podpis 

Zgodnie z rozporządzenie MEN z dnia 12.08.1999r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, wyrażam zgodę na udział córki …………………………………………………….. w dodatkowych zajęciach edukacyjnych „przygotowanie do życia w rodzinie” realizowanych zgodnie z planem nauczania w szkole.
…………………… 

……………………………………………………………………………………………..
data



czytelny podpis 
Część B (wypełnia szkoła)

Przebieg edukacji: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Edukacja językowa: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyjęto do klasy:

	


technik organizacji usług gastronomicznych

	


technik obsługi turystycznej

	


technik hotelarstwa
	Język obcy
	Wybór uczennicy
	Decyzja dyrektora

	język obcy (kontynuacja)


	
	

	język obcy (od podstaw)


	
	

	język obcy (fakultatywnie)

	
	








Liczba dzieci w rodzinie pozostających na utrzymaniu rodziców: ……………








