KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Dane personalne uczestnika

NAZWISKO 1IN ..ttt ettt et ettt e e et et e e e e eeaenans
Data, Miejsce Urodzenia ........o.ovveriirie e, PESEL: ........cceiviina,
Adrese-mail: ... nrtel: .o

Imigojca ..o mmigmatki............ooooiiiiii
AIES B-Mail: ...

Numer konta bankowego :

Migjsce stalego ZamieSZKANIA ..........o.iiuiieiiti i
kod miejscowosé
ulica nr domu/nr mieszkania gmina nr telefonu
Migjsce tymCzasowego zamieSZKANIa ..........c.ouverierineint ittt et
kod miejscowosc
ulica nr domu/nr mieszkania gmina nr telefonu

2. Rodzice/opiekunowie

Uczestnik pozostaje pod OPieKa. .......ovuiieiiii e
stopien pokrewienstwa/nazwa instytucji sprawujacej opieke
Imi¢ i nazwisko rodzicOW/OPIeKUNOW: ... ...ouiiiii e e
Adres kontaktowy rodzicOW/OPIekUNOW: ... ...o.iiiiiti it
kod miejscowosé
ulica nr domu/nr mieszkania gmina nr telefonu

Zatrudnienie rodzicow/opiekunow (zaznaczy¢ ,,x” wlasciwe):

e Qjciec/opiekun posiada zatrudnienie: TAK o NIE o . Jedli tak to jest to:

Umowa na czas nieokreslony H Umowa na czas okreslony H
Umowa-zlecenie Inne [

e Matka/opiekun posiada zatrudnienie: TAK O neld Jesli tak to jest to:
Umowa na czas nieokreslony H Umowa na czas okreslony -
Umowa-zlecenie [ Inne [

3. Historia uczestnika

Dotychczasowy przebieg nauki:

L PP
nazwa i adres szkoty rok ukonczenia

. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------
nazwa i adres szkoty rok ukonczenia

Ktorg klase powtarzal 1 11€ razy: ... ...

Z ktérymi przedmiotami mial najwigksze problemy: ...

Aktualnie posiadane WYKSzZtalCenie. ... .......oouiiiiiiii e

Czy byt karany sadownie (zaznaczyé ,x” wiasciwe): TAK [ NIE [ . Jesli tak to kiedy
i rodzaj popelnionego czynu zabronioNEEO ..........ouiviiuiiriit it

Tres$C O1Z€CZENIA SAAU. ... .v ettt et e et e e



Czy jest objety kuratela sadowa (zaznaczyé , x” wiasciwe): TAK [ NIE [ . Jesii tak to
Z K] PIZY CZY Y. ettt e et e e

B R I £ L0 - N
imi¢ i nazwisko nr telefonu

Czy przebywal/przebywa w innych placowkach opiekunczych lub szkolno-wychowawczych:

(zaznaczyé ,,x” wiasciwe): TAK H NIE [ . Jesli tak to od-do kiedy oraz rodzaj/adres
placowki: ..................

Czy syn/ corka leczyt/a si¢ psychiatrycznie? (zaznaczyé¢ ,,x” wilasciwe): TAK ] NIE ] .
JeSli tak t0 Od KICAY ...ovveinii i e
Czy syn/ corka przebywal/a w szpitalu psychiatrycznym (zaznaczyé ,,x” wtasciwe): TAK o

NIE ] . Jedli tak to na co choruje, jakie leki zazywa prosz¢ dotaczyé wypis ze
Y7202 1 1 SRRSO

4. Dane socjalno-bytowe

Wielkos¢ 1 standard mieszkania/domu: ...........ooiuiiiiiiiiiii i
Laczna 110$¢ 0SOb zamieszKUjaca razem: ... .....ovuiiniiiniiit i

RodZenstwo (IMig 1 WICK): ....iuuii i e e e e e

Czy rodzice/opiekunowie mieszkajg razem (zaznaczy¢ ,,x” wtasciwe): TAK o NIE o :

Czy rodzice sg po rozwodzie (zaznaczy¢ ,,x” wlasciwe): TAK H NiE [ . Jesli tak to
OO KUY ottt e e e e e e
Czy rodzina korzysta z pomocy instytucji panstwowych (zaznaczy¢ ,,x” wilasciwe):

TAK [ NIELD . Jedti tak to 7 jakie] inStytucii ....o.vveoeooee e

Czy rodzina jest obj¢ta opieka kuratora (zaznaczyé¢ ,,x” wlasciwe): TAK o NIE o . Jesli
tak to od Kiedy i Z JaKIe] PrZYCZYNY ....o.nii i e e

Czy w rodzinie sa problemy (zaznaczyé ,x” wiasciwe) TAK I NIE . Jedli tak to jakie
0FAZ OO KIBUY: .ottt e
Oczekiwane formy pomocy 0d OHP: ... i

5. Inne sprawy

Jakiego zawodu uczestnik chciatby si¢ uczy¢ i dlaczego: ...........coevviiiiiiiiiii e,

JaKie MaSz ZaINtErESOWANIA: ... . .out ittt ittt e
Czy nalezy do klubow, organizacji lub innych grup mtodziezowych, jesli tak to jakich oraz od
IO o
Skad otrzymates$ informacje 0 mozliwosci uczenia sie w OHP: ...,

Data i podpis przyjmujacego Data i podpis uczestnika

UWAGI:



