enia (g Warszawa, ... 20.......r
O‘g\c ‘S/‘?IL Numerr stuchacza (wypetnia szkota)
) =N
-8B
= =
- (2]
= g
'?/0 WARSZAWRA $° Dyrektor
' S Centrum Ksztatcenia Ustawicznego nr 5
Ul. Miriska 1/5
03-806 Warszawa
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
do Szkoty Podstawowej Dla Dorostych Nr 224
zajecia wt. $r. czw. godz. 8-15
pierwszy ] drugi ] klasy siodmej pierwszy ] drugi ] klasy 6smej

Prosimy o CZYTELNE wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI OBOWIAZKOWO wszystkich pél:

1. Nazwisko:

2. Imiona:

3.  Nazwisko rodowe: ...

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

DATA | MIEJSCE URODZENIA:

(dzien) (m-c) (rok) (miejscowosé)

PESEL

Imiona rodzicow

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

ADRES DO KORESPONDENCIJI rodzicéw lub opiekunéw prawnych (dotyczy oséb niepetnoletnich):

Kod poCZtOWy......ccooocveeceeeeeeeeeeeeceeenean MNIEJSCOWOSE: oo e sss s
{01 OO [0V SRR o1 ol ¢ 01 [=1-7'4 (€- | |- RO
Numer telefonu stuchacza: .........ccoeevvvveeeecieiciinneeeeeen, Numer telefonu rodzica: ......ccccceeeeeeeiveeeeeieeecireeeee e

Adres e-mail rodzica lub opiekuna (0BOWIGZKOWY): ......ooviiiuieieet ettt ettt s et et et s ber s e st snnaaerans

Wymagane zatgczniki (dostarczane zgodnie z terminarzem):

1. Niepromocyjne $wiadectwo | klasy gimazjum

2. 3 podpisane fotografie (imie, nazwisko)

3. Skierowanie OHP

4. Opinia/orzeczenie




Informacje o ostatnim miejscu nauki (nalezy wypetni¢ OBOWIAZKOWO):

GIiMNAzjum Nr ... correeesssssnsore @UTES oo sss e e sss s s s e R e R R

ukonczona(y) Klasa/ SEMESE ...........oecoeeeseeeveeseeessssseessseee e w roku szkolnym ........cceeceeenen [oeeeessreeesssssmsssseess s

OSWIADCZENIE StUCHACZA

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 wyréwnac rdznice programowe i przystgpi¢ do egzamindéw.

3. Regularnie uczeszczac 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 zazywaé narkotykdw na terenie szkoty.

7. Jedli 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, ktéry 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. ... 20 e

podpis rodzica lub prawnego opiekuna*

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

.......................... N ceeeeeeeeessiereees WYA@NYIMN PEZEZ ......coooo oo s e s

data przyjecia dokumentow podpis osoby przyjmujqcej

* dotyczy rodzicow stuchaczy nieletnich



