KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA ROK SZKOLNY 2014/2015
(WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM)


SZKOŁA WYBORU:
PIERWSZEGO (
DRUGIEGO (

TRZECIEGO (


Preferowany przez kandydata kierunek:

artystyczny –orkiestra dęta 
( ratownictwo (
przysposobienie wojskowe (
Preferowany przez kandydata język obcy:

1.
język angielski (
2. język niemiecki(
lub
język rosyjski
 (
I. Dane kandydata
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imiona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A. Adres zameldowania / zamieszkania kandydata

	Ulica / miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr domu
	
	
	
	
	
	
	
	Nr mieszkania
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy / poczta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Powiat / Dzielnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B. Adres do korespondencji 

	Ulica / miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr domu
	
	
	
	
	
	
	
	Nr mieszkania
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy / poczta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Powiat / Dzielnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail
	


II. Oceny uzyskane w I okresie III klasy gimnazjum (wpisz cyfrę):

	Religia
	
	Historia
	
	Informatyka
	
	Plast. / Muz.
	

	Język polski
	
	WOS
	
	Biologia
	
	Technika
	

	Język . . . . . . . . . . 
	
	Matematyka
	
	Chemia
	
	WF
	

	Język . . . . . . . . . . 
	
	Fizyka i astronomia
	
	Geografia
	
	Zachowanie
	


Aktualnie jestem uczniem (nazwa, adres) 

Zainteresowania pozaszkolne oraz udział w ruchach i grupach duszpasterskich kandydata.
III. Dane rodziców / prawnych opiekunów.
	Imię ojca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko ojca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię matki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko matki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr tel. do kontaktów szkoły
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IV. Informacje dodatkowe.
	Nazwa i adres parafii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko ks. proboszcza 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


O KLO w Henrykowie dowiedziałem się od: 


*- niepotrzebne skreślić
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka oraz udostępnienie wizerunku w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji do szkoły ponadgimnazjalnej.
Henryków, dnia ………………….…………
Podpis kandydata
Podpisy rodziców (prawnych opiekunów)
Podpis osoby przyjmującej kwestionariusz
� alternatywnie, po zebraniu grupy





Katolickie Liceum Ogólnokształcące im. bł. Edmunda Bojanowskiego        57-210 Henryków Pl. Cystersów 1      tel. 074/810 50 50


