	

	Prywatne Liceum Ogólnokształcące

dla Dorosłych „Twoja-Szkoła”


	miejsce

na

wklejenie

fotografii

	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY*

	
	1.Imię (imiona):…………………………………………………………………………………………..

Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….

	
	2. Imiona rodziców: …………………………………………………………………………………..

	3. Data urodzenia:

      dzień           miesiąc                    rok
	4.Obywatelstwo:



	5. Numer ewidencji (PESEL)


	6.Numer ewidencji podatkowej (NIP)



	7.Dane adresowe

	Miejsce zamieszkania (dokładny adres)
……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..

Nr Tel. domowy ………………………………………………...

             komórkowy ……………………………………………
	Adres do korespondencji
………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	8. Wykształcenie

	Nazwa szkoły
	Rok ukończenia

	…………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..
	………………………………..

…………………………………

………………………………..

	Znajomość języków obcych (podstawowa, zaawansowana):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	9. Skąd dowiedział(a) się Pan (Pani) o naszej szkole i co skłoniło Pana (Panią) do podjęcia w niej nauki: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).








……………………………........………………………









(miejscowość, data, podpis słuchacza)

*Kwestionariusz proszę wypełnić czytelnie.

