KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
NA ROK SZKOLNY 2023/2024

Nazwisko Imie
Drugie imie Imiona rodzicéow
Data i miejsce Numer identyfikacji
urodzenia (PESEL)
Miejsce zamieszkania
Powiat | Gmina |
Kod - poczta \ \ - \ \ \
Nazwa miejscowosci / ulica | Numer domu |
Telefon domowy: Email:

Q pracownik pomocniczy obstugi hotelowej (SUHSGilZ w Debicy)

(wymagane orzeczenie z PPP o niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim)

Q pracownik pomocniczy gastronomii (SUHSGilZ w Debicy)

(wymagane orzeczenie z PPP o niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim)

Q pracownik obstugi hotelowej (SUHSGilZ w Debicy)

(wymagane orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego)

Q kucharz(SUHSGilZ w Debicy)

(wymagane orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego)

Prosze o przyjecie mnie do klasy 1 branzowej szkoty I stopnia (ZSZ), w zawodzie

(Zdjecie)

Ukoriczone Gimnazjum / Szkota Podstawowa

W Szkole Podstawowej uczylem (-am) sie jezyka:

Jezyk pierwszy

jezyk drugi

Do kwestionariusza dotqczam:

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Karte zdrowia

2 fotografie (podpisane na odwrocie)

Swiadectwo ukoriczenia gimnazjum / szkoty podstawowej

Zaswiadczenie o wynikach egzaminu przeprowadzonego po ukoriczeniu gimnazjum

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w okreslonym zawodzie

Uwagi rodzicéw dotyczgce trudnosci w edukacji ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci:

Skqd uzyskates (-as) informacje o naszej szkole?

na spotkaniu z przedstawicielami szkoly ze strony internetowej Data wypetnienia kwestionariusza
od kolegéw z plakatow
Podpis ucznia Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Fundacja EDUCARE et SERVIRE w Debicy



