Kwestionariusz osobowy ucznia BS

Nazwisko 1 imi¢/imiona

Data i miejsce urodzenia

PESEL
Nr orzeczenia o potrzebie N
ksztalcenia specjalnego Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w.....................

Adres zamieszkania | i
ucznia/uczennicy

Nr telefonu do ucznia

Nr telefonu do rodzicow

Nazwisko 11imi¢ ojca/
opiekuna prawnego

Nazwisko 1 imi¢ matki/
opiekunki prawnej

Adres zamieszkania
rodzicoOw/opiekunow
prawnych (jesli jest inny niz
wskazany wyzej)

Dokumenty zlozone w sekretariacie szkoty:

1. | Podanie o przyjecie ucznia do szkoty

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej

Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjgcia
nauki w szkole ponadpodstawowej

oW

Skierowanie wydane przez Starost¢ Powiatu Chrzanowskiego

Zdjecie 0 wymiarach 30x42 mm.

Zaswiadczenie o przystgpieniu do egzaminu 6smoklasisty wyd. przez OKE

Karta zdrowia ucznia

© XN o

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (jezeli jest)

10. | Ksigzeczka do celow sanitarno-epidemiologicznych







