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Branżowa Szkoła I Stopnia Fryzjerstwa  i Kosmetyki
Da Vinci w Tychach
43-100 Tychy, ul. Wyszyńskiego 27
tel. 661 189 590

KWESTIONARIUSZ   I. DANE OSOBOWE KANDYDATA  
Nazwisko……………………………… Imiona ………………………………………………………….
Data urodzenia.........................................      Miejsce urodzenia.................................................
Adres zamieszkania.......................................................................................................................
PESEL:.................................. Telefon  kom. .................................
Czy ma status uchodźcy (dotyczy cudzoziemców)…………………………………

II. RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE)                    
	
	Ojciec (Opiekun)
	Matka (Opiekunka)

	Nazwisko i imię
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	telefon komórkowy
	
	

	Podpis
	
	



II. DANE NA TEMAT PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU:
Nazwa zakładu...............................................................................................
Adres, telefon.................................................................................................

III. DEKLARUJĘ UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA W:
-  Lekcjach religii 				                                              TAK      NIE
-  Lekcjach wychowania do życia w rodzinie		                       TAK      NIE

                                                                                                     ….............................................
						                       	Podpis rodziców (opiekunów)	
III. OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH):

Niniejszym oświadczam, że kandydat posiada   orzeczenie (proszę podać przez kogo wydane, datę wydania oraz nr, rodzaj i stopień ograniczenia lub niepełnosprawności) …………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jeśli kandydat nie posiada orzeczenia proszę wpisać „nie posiada”


………………………………………..
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

IV. OŚWIADCZENIE o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystanie wizerunku ucznia

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody*
na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Branżową Szkołę I Stopnia Fryzjerstwa i Kosmetyki Da Vinci w Tychach
• danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego)
• wizerunku mojego dziecka w gazetkach, kronikach, tablicach szkolnych oraz na stronie   internetowej szkoły i szkolnym Facebooku
wyłącznie w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej, prowadzenia dokumentacji szkolnej, do promowania działań szkoły, zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych oraz o prawie
autorskim i prawach pokrewnych.

Oświadczenie to jest ważne na cały okres kształcenia mojego dziecka w Branżowej Szkole I Stopnia Fryzjerstwa i Kosmetyki Da Vinci w Tychach.

................................................                     	………….........................................……..
      miejscowość, data 		                 podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić	


    Wymagane dokumenty:
1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej
2. Zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu ósmoklasisty
3. 2 zdjęcia formatu legitymacyjnego podpisane.
4. Zaświadczenie lekarskie od lekarza rodzinnego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w wybranym zawodzie.
5. Kwestionariusz kandydata
6. Aktualne orzeczenie lub opinia z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej.
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