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Branzowa Szkola I Stopnia Fryzjerstwa i KosmetyKki
Da Vinci w Tychach
43-100 Tychy, ul. Wyszynskiego 27
tel. 661 189 590

KWESTIONARIUSZ 1. DANE OSOBOWE KANDYDATA
NazZWISKO..euuiiieerereennereeeerenennnnnns Imiona

I1. RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE)

Ojciec (Opiekun) Matka (Opiekunka)

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania

telefon komorkowy

Podpis

II. DANE NA TEMAT PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU:
NAZWA ZAKEAAU. ..o e e e e e e e e e e aeaees

Adres, telefon

II1. DEKLARUJE UDZIAL MOJEGO DZIECKA W:
- Lekcjach religii TAK NIE
- Lekcjach wychowania do Zycia w rodzinie TAK NIE




Podpis rodzicéw (opiekundéw)

III. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH):

Niniejszym o$swiadczam, ze kandydat posiada orzeczenie (prosze podac przez
kogo wydane, date wydania oraz nr, rodzaj i stopieni ograniczenia lub
niepelnosprawnosci)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

IV. OSWIADCZENIE o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz na
wykorzystanie wizerunku ucznia

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody*
na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Branzowa Szkote 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 szkotly 1 szkolnym Facebooku
wylacznie w zakresie dzialalno$ci dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej, prowadzenia
dokumentacji szkolnej, do promowania dziatan szkoty, zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych
Osobowych oraz o prawie
autorskim 1 prawach pokrewnych.

Oswiadczenie to jest wazne na caly okres ksztalcenia mojego dziecka w Branzowe;j
Szkole I Stopnia Fryzjerstwa i Kosmetyki Da Vinci w Tychach.

miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢

Wymagane dokumenty:

1. Swiadectwo ukoriczenia szkoly podstawowej

2. Zaswiadczenie o szczegotowych wynikach egzaminu 6smoklasisty

3. 2 zdjecia formatu legitymacyjnego podpisane.

4. Zaswiadczenie lekarskie od lekarza rodzinnego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do ksztalcenia w wybranym zawodzie.

Kwestionariusz kandydata

Aktualne orzeczenie lub opinia z Poradni Psychologiczno - Pedagogiczne;.

SANL



