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KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY
 dla kandydata ubiegającego się o przyjęcie do Liceum Ogólnokształcącego Sióstr Nazaretanek w Kaliszu w roku szk. ......... / .........
PODANIE
Do Dyrekcji







Liceum Ogólnokształcącego Sióstr Nazaretanek

w Kaliszu

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Liceum Ogólnokształcącego Sióstr Nazaretanek na rok szkolny ................./................ 

......................................................

podpis kandydata

................................., dnia .............................

       miejscowość

DANE PERSONALNE 

Imiona ..................................................................................................................................................................

Nazwisko ..............................................................................................................................................................

Data urodzenia  ................     ...............................      .......................

                                 (dzień)                   (miesiąc)                          (rok)

Miejsce urodzenia   ......................................................................................          .................................................

                                                          (miejscowość)                                                               (województwo - obecne)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                               PESEL
Adres zamieszkania .............................................................................       ............................................................

                                                              (kod - miejscowość)                                                    (województwo)

.......................................................................................................                ............................................................

                      (ulica, nr domu/ mieszkania)                                                                                  (nr telefonów)
Adres zameldowania.............................................................................       ............................................................

                                                              (kod - miejscowość)                                                    (województwo)
.......................................................................................................                ............................................................

                      (ulica, nr domu/ mieszkania)                                                                                  (nr telefonów)

Województwo  ..........................................................................................

Powiat 

   .........................................................................................

Gmina              ...........................................................................................

INFORMACJE O RODZICACH

 Imię i nazwisko OJCA.............
..................
        zawód wyuczony.................................................... zawód wykonywany

Adres zamieszkania........................


        tel. stacjonarny............................................. tel. kom.


Adres zakładu pracy, telefon, faks.............


Imię i nazwisko MATKI.......................

        zawód wyuczony.................................................... zawód wykonywany

Adres zamieszkania


        tel. stacjonarny............................................. tel. kom.


Adres zakładu pracy, telefon, faks


RODZEŃSTWO: (imię i nazwisko, rok urodzenia)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NAZWA GIMNAZJUM REJONOWEGO (w celu przesłania obowiązku szkolnego) ......................................................................................................................................................................................... adres ...............................................................................................................................................................................

CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA  (wypełnia kandydat/ kandydatka):
1. Twoje uzdolnienia i zainteresowania


2. Stan zdrowia: 


3. Przynależność do grup i stowarzyszeń: 


4. Udział w konkursach, olimpiadach i turniejach 

Krótka motywacja wyboru szkoły 

Skąd dowiedziałeś/aś się o szkole? ...........................................................................................................

......................................................................................................................................................................
	
	Kontynuuję naukę języka
	Zaczynam naukę języka
	Gdybyś mógł/ mogła wybrać drugi język nowożytny, byłby to*:
	Od poziomu podstawowego
	Kontynuacja

	angielski
	
	
	francuski
	
	

	niemiecki
	
	
	niemiecki
	
	

	
	
	
	rosyjski
	
	


WYBÓR PRZEDMIOTÓW                   Prosimy zaznaczyć właściwą odpowiedź znakiem (     
	Od klasy drugiej masz możliwość realizować niektóre przedmioty w zakresie rozszerzonym.  Zaznacz przedmioty, których chciałbyś/ chciałabyś uczyć się w zakresie rozszerzonym (minimum dwa, maksimum cztery):

	Przedmiot
	Wybieram
	Przedmiot
	Wybieram

	język polski
	
	geografia
	

	matematyka
	
	chemia
	

	informatyka
	
	fizyka
	

	historia 
	
	biologia
	

	historia sztuki**
	
	
	

	Czy chcesz korzystać z  INTERNATU?
(tylko dla dziewcząt)
	TAK
	NIE

	
	
	





......................................... 
...........................................................................




              data 



podpis kandydata/ kandydatki

PYTANIA DO RODZICÓW KANDYDATA

1. Jakie są Państwa oczekiwania wobec szkoły, nauczycieli i wychowawców?


                ........................


                ........................

2. Proszę podać motywy, powody dla których wybrali Państwo naszą szkołę dla swojego dziecka.

                ........................


                ........................


                ........................


                ........................


3. Inne uwagi i informacje rodziców:

                ........................


                ........................


                ........................


Oświadczamy, że: 

· Akceptujemy w pełni zasady kształcenia i chrześcijańskiego wychowania praktykowane 
w Liceum Sióstr Nazaretanek. Jesteśmy również świadomi, że uczniowie są zobowiązani do uczestnictwa w zajęciach formacyjnych o charakterze religijnym i kulturalnym, organizowanych przez szkołę, a także w zajęciach z wychowania do życia w rodzinie. 

· Zobowiązujemy się systematycznego uiszczania opłat za szkołę (czesnego), zgodnie z przepisami administracyjnymi szkoły. 

· Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych.

5. Zgodnie z Procedurą postępowania w razie wypadków z udziałem uczniów w Szkole Podstawowej, Gimnazjum i Liceum Ogólnokształcącym Sióstr Nazaretanek w Kaliszu, z dn.01.09.2006 r., w nagłych przypadkach proszę o informację telefoniczną pod numerem, ..................................., ..................................... W razie  niemożności kontaktu, wyrażam zgodę na wezwanie pogotowia, udzielenie pomocy medycznej, leczenia  szpitalnego mojego dziecka .......................................................... .
   
                                                                                                                                                                          imię i nazwisko dziecka

....................................................................................

....................................................................................

.................................., dnia ...............................                                                         podpisy rodziców
miejscowość                                  
� EMBED Word.Picture.8  ���








* Istnieje możliwość zorganizowania kursu (zamiast jęz. niemieckiego), jeżeli będzie duże zainteresowanie jednym z podanych języków obcych. 


** fakultet dodatkowy
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