
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO INTERNATU 

Ogólnokształcącej Szkoły Baletowej  im. Janiny Jarzynówny – Sobczak  

w Gdańsku 

 

 

I. DANE UCZNIA 
 

1. Imię i nazwisko    ............................................................………………….. 

2. Data urodzenia   ............................................................... 

3. Adres zamieszkania   .......................................................……………………. 

4. Numer telefonu ucznia w przypadku kandydata pełnoletniego 

……………………………………………………… 

II. DANE RODZICÓW(opiekunów) UCZNIA 

 
                  OJCIEC (opiekun)  UCZNIA 

1.   Imię  i nazwisko ..............................................................…………………… 

2.   Numer telefonu kontaktowego    .....................................……………………… 

3. Adres do korespondencji………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….. 

4.  Adres mailowy do kontaktów wychowawców internatu z rodzicami 

……………………………………………………………………… 

MATKA (opiekun) UCZNIA: 

1.   Imię i nazwiska   . ............................................................…………………. 

2.   Numer telefonu kontaktowego   ......................................…………………… 

3. Adres do korespondencji……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….  

4.  Adres mailowy do kontaktów wychowawców internatu z rodzicami 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 …………………………    

Miejscowość, data                                                   Podpis rodziców / opiekunów……………………… 

 

 

 

 

DECYZJA 

1. Przyznano / nie przyznano * miejsce w internacie 

2. Uzasadnienie odmowy: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………         ……………………………                  ……………………………… 

data 
  

           podpis kierownika internatu      podpis dyrektora szkoły 

* niepotrzebne skreślić 
         


