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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

do CIV Liceum Ogdlnoksztatcgcego dla Dorostych

Prosimy o CZYTELNE wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI OBOWIAZKOWO wszystkich pél:

1. Nazwisko:

2. Imiona:
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Prosze o przyjecie mnie na semestr:

pierwszy ] drugi ] trzeci ] czwarty ] piaty ] szosty []
w trybie:

D stacjonarnym (wt. sr. czw. 8.00-15.00) D zaocznym (sob. ndz. 8.00-16.30 co 2 tyg)

Oswiadczam, ze zapisuje sie do szkoty po raz pierwszy/kolejny* (jesli kolejny, to ktory?)

* (niepotrzebne skresli¢)

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

e DATAI| MIEJSCE_.URODZENIA: _ TR
(dzieri) (m-c) (rok) (miejscowos¢)

e PESEL

®  IMIONA FOUZICOW: ...ceietitt ettt ettt et et et et et ca ek eae et ehe et bbb bbb ehe sebebe sk ebe sebebe et ebenebebe et
ADRES DO KORESPONDENCII:

o Kodpocztowy__ - MIEJSCOWOSE: weorereereeeeereeerereeeeseeseeesesreresaneeens Ulicat e
Nrdomu ....cceeeeenennee nr mieszkania ............... dzielniCa ...oeeveirececec e

e Numer telefonu stuchacza: ........cccccoveeviriiiincncee, Numer telefonu rodzica: .......cccceccvvreeneennne.

o Adres €-mail (ODOWIGZKOWY): ....cuvirieie ettt ettt ettt st a et s sasate et s et beseassas et senesteren

Wymagane zataczniki (dostarczane zgodnie z terminarzem):

1. Oryginat swiadectwa ukoriczenia gimnazjum/8-klasowej Szkoty Podstawowej/Zasadniczej Szkoty Zawodowej

2. Oryginat zaswiadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego
3. 3 podpisane fotografie (imie, nazwisko)

4. Inne Swiadectwa

5. Opinia/orzeczenie




Informacje o poprzednim miejscu nauki:

[ Tot=Y0T o A =T 21811 (U T o 4 IO Lo | o < -3 N
ukonczona(y) Klasa/ SEMEST ............eeeeeeeseeeeesseeesse s w roku szkolnym ........coeeceeenen [eeeesssreeesssssmsssseess s
Zobowigzuje sie:

1. Zapoznac sie z regulaminem klasyfikowania i promowania w szkotach dla dorostych oraz Kodeksem Stuchacza

/tekst regulaminu znajduje sie w bibliotece szkoty/.

2. W razie potrzeby wyrdéwnac rdznice programowe i przystgpi¢ do egzamindéw.

3. Regularnie uczeszczaé na wszystkie zajecia.

4. Szanowac mienie spoteczne i kulturalnie zachowywad sie na terenie szkoty.

5. Nie wprowadzac na teren szkoty oséb postronnych.

6. Nie pali¢ papieroséw, nie pi¢ alkoholu i nie zazywa¢ narkotykdw na terenie szkoty.

7. Jesli zaistnieje podejrzenie zazycia narkotyku Ilub alkoholu wyrazam zgode na przeprowadzenie
odpowiedniego badania.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge powtarza¢ semestr jeden raz w okresie ksztatcenia w danej szkole,
stuchacz szkoty dla dorostych, ktéory nie posiada minimum 50% frekwencji lub nie zdat egzaminu
poprawkowego/egzaminu w terminie dodatkowym, nie otrzymuje promocji na semestr programowo
wyzszy i zostaje skreslony z listy stuchaczy.

Warszawa, dn. ....ccceeveeeveeeieicevenenn, 20iile e s

podpis rodzica lub prawnego opiekuna*

Stwierdzam zgodnos$¢ danych personalnych z dowodem osobistym (wypetnia osoba przyjmujaca):

data przyjecia dokumentow podpis osoby przyjmujqcej

* dotyczy rodzicow stuchaczy nieletnich



