PODANIE - KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
UCZNIA POMORSKICH SZKOL RZEMIOSL IM. WIESLAWA SZAJDY

Gdansk, dnia
Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym 2025/2026 do klasy (zawdd)
1. Imiona i nazwisko:
data urodzenia: miejsce urodzenia:
wojewodziwo: PESEL:
obywatelstwo:
nr tel. ucznia: e-mail:
2. Adres zameldowania ucznia
vlica: nr domu: nr mieszkania:
miejscowosc: kod pocztowy:
powiat: gmina:
3. Adres zamieszkania ucznia (jesli jest inny od zameldowania)
vlica: nr domu: nr mieszkanie:
miejscowosc: kod pocztowy:
powiat: gmina:

4. Dane rodzicdw / prawnych opiekundw

imie i nazwisko ojca / prawnego opiekuna |migjsce zamieszkania (jezeli jest inne niz dziecka)

adres e-maill tel.

imie i nazwisko matki / prawnego opiekuna |migjsce zamieszkania (jezeli jest inne niz dziecka)

adres e-maill tel.

5. Dotychczasowa edukacja

ukonczona szkota podstawowa miejscowos¢

data ukonczenia: poprzednia szkota (w przypadku zmiany szkoty)

6. Jestem osobq, ktérej nadano status uchodzcey, lub jestem cztonkiem rodziny takiej osoby:

NS [ ] ~e

7. Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej (jesli dotyczy)

TAK

NIE nr opinii:

8. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (jesli dotyczy)

TAK

NIE Z uwagi na:

Pomorskie Szkoty Rzemiost im. Wiestawa Szajdy




9. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

L | 7ak
|_| NIE rodzaj:
technik informatyk
Technikum nr 1 technik programista
) im. Wiestawa Szajdy |technik grafiki i poligrafii cyfrowej
KLASA DO KTOREJ w Gdansku technik fotografii i multimediéw
CHCIALABYS/ technik ustug fryzjerskich
CHCIALBYS technik organizacii turystyki
UCZESZCZIAC cukiernik*
(zaznacz wybrany Branzowa Szkota | piekarz*
zawdd znakiem "x") stopnia nr 1 kucharz*
im. Wiestawa Szajdy |fotograf*
w Gdansku fryzjer*
ztotnik-jubiler*

*ksztatcenie dualne - praktyczna nauka zawodu u pracodawcy (umowa z wynagrodzeniem)

Ja nizej podpisany, jako rodzic/prawny opiekun oswiadczam, ze
syn/corka w roku szkolnym 2025/2026

[ ]

bedzie uczestniczyt/a w lekcjach religii

[ ]

bedzie uczestniczyt/a w lekcjach etyki

I:I nie bedzie uczestniczyt/a w lekcjach religii

[ ]

nie bedzie uczestniczyt/a w lekcjach etyki

( czytelny podpis rodzica / prawnego opiekunal)

Ja nizej podpisany, jako rodzic/prawny opiekun

I:l wyrazam zgode I:l nie wyrazam zgody

na nieodptatne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego w formie zdjec i filméw podczas
szkolnych zaje¢ dydaktycznych, konkursdw, koncertdw, wycieczek i innych imprez okoliczno$ciowych
organizowanych przez zespot szkét o nazwie Pomorskie Szkoty Rzemiost im. Wiestawa Szajdy. Zgoda obejmuje
publikacje wizerunku na stronie internetowej szkoty, w mediach spotecznos$ciowych, na tablicy ogtoszen, w kronice
szkolnej, na plakatach informacyjnych dot. konkurséw oraz w mediach w celach informacyjnych oraz promowania
dziatalnosci szkoty, a takze osiggniec i umiejetnosci ucznia. Wizerunek ucznia nie moze by¢ uzyty w formie lub
publikacji dla niego obraZliwej lub narusza¢ w inny sposdb jego ddbr osobistych.

( czvtelny podpis rodzica / prawnego opiekunal)

Wybranq odpowiedz zaznacz znakiem "x" w odpowiedniej kratce

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (danych mojego dziecka) podanych w powyzszym kwestionariuszu
przez zespot szkdt o nazwie Pomorskie Szkoty Rzemiost i.m Wiestawa Szajdy w celach zwigzanych z procesem
rekrutaciji/dydaktyczno-wychowawczym/opiekunczym/statutowym. Zgode wyrazam dobrowolnie. Wiem, ze w kazdej chwili bede
moégt/mogta odwotac zgode wysytajgc rezygnacje na adres poczty elektronicznej: psr@psr.gda.pl.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdinego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, ze
administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest zespdt szkdt o nazwie Pomorskie szkoty Rzemiost im. Wiestawa Szajdy z siedzibqg
przy ul. Sobieskiego 90, 80-216 Gdansk. Dane i kontakt do inspektora danych osobowych zespotu szkét o nazwie Pomorskie Szkoty

Podpis rodzica/opiekuna

Podpis kandydata

Pomorskie Szkoty Rzemiost im. Wiestawa Szajdy




