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Formularz osobowy kandydatki/kandydata 
do Niepublicznej Szkoły Baletowej Szkoły Sztuki Tańca ARABESQUE w Katowicach – PION WCZESNOSZKOLNY
Miejsce prowadzenia zajęć Katowice, ul. Ordona 7

	Dane osobowe ucznia

	Nazwisko
	
	Imię/imiona
	

	Data urodzenia
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Klasa do której obecnie uczęszcza kandydat/ka
	
	Numer i adres szkoły do której uczęszcza kandydat/ka
	

	Wzrost
	
	Rozmiar stopy
	

	Wiek dziecka................................lat.


UWAGA!!! Istnieje możliwość przejścia ucznia z innej szkoły do dowolnej klasy w naszej szkole, wówczas do formularza należy                                          dołączyć kserokopię potwierdzoną za oryginałem ostatniego świadectwa uzyskanego w szkole baletowej.

	Dane rodziców/opiekunów prawnych

	Dane
	Matki/opiekunki
	Ojca/opiekuna

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	Kod pocztowy
	
	
	Kod pocztowy
	

	Nazwa zakładu pracy 
	
	

	E-mail
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


Pytania ankietowe:                                                                                                          

1. Skąd dowiedziała się Pani/ Pan o ofercie placówki Arabesque?

· z internetu,                                                                                                                                                       

· z baneru reklamowego zamieszczonego przy ul. Chorzowskiej w Katowicach,

· z plakatu reklamowego,

· od znajomego

· ze szkoły
· ulotka

· inna..................................................

2. Czy dziecko uczęszczało wcześniej na zajęcia tego typu?

· TAK

· NIE

        3.      Jeśli TAK, to gdzie?..........................................................
· Zapoznałem/łam się z regulaminem przyjęć do Niepublicznej Szkoły Baletowej Szkoły Sztuki Tańca ARABESQUE w Katowicach.

· Zgodnie z art.23 p.1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. 
(Dz. U. Nr 133 z 1997r, poz. 883 ) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb szkolnych. W  przypadku niepodjęcia nauki   zostaną one usunięte z bazy danych szkoły.
· Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka jest mi znany i pozwala na jego udział w zajęciach tanecznych.
      










                         Podpis rodzica / opiekuna                                                                               Data i podpis kandydata 
Formularz osobowy należy wysłać na adres sekretariat@arabesque.edu.pl
