Policealne Studium Kosmetyczne

Barbary Jaroszewskiej
01-043 Warszawa, ul. Okopowa 55A, tel. (022) 636 92 10

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imię (imiona) i nazwisko 

a) nazwisko rodowe 


b) imiona rodziców 


c) nazwisko rodowe matki 


2. Data i miejsce urodzenia /proszę podać województwo/ ………………………………….
……………………………………………..
3. Obywatelstwo 


4. Dowód osobisty (seria i numer) i PESEL


5. Adres zameldowania /proszę podać województwo/ * …………………………………………………………………………………………………..
…………………………….…………………………………………………………
6. Adres zamieszkania 
………………………………………………………………………………..………..
7. Telefon kontaktowy/e-mail ……………………………………………………………………
8. Źródło informacji o naszej szkole (Internet, prasa, od znajomych itp.) ………..…………………………………………………………………………………………
* wieś
miasto poniżej 5000

miasto powyżej 5000



podpis słuchaczki
Czy w roku bieżącym otrzymała Pani świadectwo szkoły niższego szczebla? ………………..

Czy otrzymuje Pani stypendium lub dotacje? ……………………………………………………..

Czy posiada Pani pracowniczą książeczkę zdrowia? ……………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu do ewidencji dla potrzeb procesu związanego z naborem do szkoły / placówki oświatowej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. nr 133, poz. 883 ).
