KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA OHP

Dane personalne uczestnika
NAZWISKO 1 TMIQ .. vveeeiiiieeeiiee et PESEL ..ot e,
Data | MIEJSCE UMOUZENIA........veiuieiiieiiie et e et e et e e et et e e e sb e e e e aneesneesreesreenreenree e

IMiQ 0JCa...ciiviieiiiii i 1MIC MAKT c.vveeiiiie

Miejsce state@o ZamIESZKANIA ........ccviiiiiiiiiiiiei i

Opiekunowie
P0Z0staje PO OPIEKG ......eviiiiiiii i

stopien pokrewienstwa/nazwa instytucji sprawujacej opieke

nazwisko 1 imi¢
Adres kontaktowy rodzicéw/opiekunow:

Kod miejscowosé ulica nr domu/mieszkania numer telefonu
Migjsce pracy rodzicow.

AL ol o 0y VA o) [0 USSP PP PR PPRTR
nazwa zaktadu pracy zawod numer telefonu

IMIEJSCE PraCy MALKE ....vvuveviitieieeite sttt bbbttt b et e bbbt e bt e e e b b
nazwa zaktadu pracy zawod numer telefonu

Historia uczestnika
Dotychczasowy przebieg nauki

Kt6ra klase 1 ile razy powtarzal .............ccooveiiiiiiiie
Z ktorymi przedmiotami miat najwieksze Problemy ...
Aktualne posiadane WYKSZEAICENIE .........covveirieirieiieieieere e
Czy byl karany sadownie (1ak, NIE) .........coiveiiiiiiiiiiiii s
ROUZA] WYKIOCZENIA....... vttt bbbt sb et b e bbb et nae s
ROUZAJ WYTOKU. ...ttt bbbt bbbt bbbt et nbe bttt e
Czy pozostaje pod opiekg KUratora ...........ccocveiieiiiiiiies s

D LTl (UL 1] - WSSOSO
nazwisko imi¢ nr telefonu



Czy przebywat (lub przebywa) w innych placowkach opiekunczych lub szkolno-wychowaw.

(620 T T ST P PR
(025 0101 0) Y/ LU IO OP PRSI
R0dZza] 1 adres OSTOAKA ......c.vvviiiiiiiiiiee et

DaANE WYCNOWAWCY.......ecuviiriiiiiiiiie sttt sttt sttt ettt a et et e et e be et e asbeenbeesbeenbeanbennee e
nazwisko 1 imi¢ nr telefonu

Dane socjalno-bytowe
Stan osobowy rodziny

Laczna 1lo$¢ 0sob zamieszkujaca razem

Rodzenstwo (imi¢ 1 wiek)

Czy rodzice mieszkajq razem (tak/nie)

Czy rodzice sa po rozwodzie (tak/nie, od kiedy)

Svytuacja materialna rodziny

Czy rodzina korzysta z pomocy od instytucji panstwowych (tak/nie)

Czy w rodzinie sg problemy alkoholowe (tak/nie)

Inne problemy w rodzinie

Inne sprawy.

Jakiego zawodu chciatbys si¢ uczy¢ i dlaczego

Podpis przyjmujacego informacje podpis uczestnika

Uwaga: do kwestionariusza zalaczy¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych.
UWAGI:



