KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY
	1. Nazwisko
	2. Pierwsze imię
	3. Drugie imię



	4. PESEL
	5. Miejsce  urodzenia


	6. Data  urodzenia (dd-mm-rrrr)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	A  D  R  E  S           Z  A  M  E  L  D  O  W  A  N  I  A

	7. Kod  pocztowy
	8. Miejscowość/ poczta/ gmina
	9. Rodzaj miejscowości: *
- miasto pow. 5 tys. mieszkańców

- miasto do 5 tys. mieszkańców

- wieś
	10. Ulica, nr

	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	ADRES   ZAMIESZKANIA  /  JEŻELI   INNY   NIŻ   ZAMELDOWANIA

	11. Kod  pocztowy
	12. Miejscowość/ poczta/ gmina
	13. Rodzaj miejscowości: *
- miasto pow. 5 tys. mieszkańców

- miasto do 5 tys. mieszkańców

- wieś
	14. Ulica, nr

	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	15. Telefon  domowy
	16. Tel. komórkowy kandydata
	17. E-mail  kandydata

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	M A T K A    /  PIERWSZY   OPIEKUN    PRAWNY

	18. Imię i nazwisko


	19. Tel. komórkowy
	20. E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. Odebrane lub ograniczone prawa rodzicielskie         TAK  lub  NIE
	22. Tel. do zakładu pracy



	ADRES   ZAMIESZKANIA

	23. Kod pocztowy
	24. Miejscowość
	25. Ulica, nr

	
	
	-
	
	
	
	
	

	O J C I E C  /  DRUGI   OPIEKUN   PRAWNY

	26. Imię i nazwisko


	27. Tel. komórkowy
	28. E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. Odebrane lub ograniczone prawa rodzicielskie         TAK  lub  NIE
	30. Tel. do zakładu pracy



	ADRES   ZAMIESZKANIA

	31. Kod pocztowy
	32. Miejscowość
	33. Ulica, nr

	
	
	-
	
	
	
	
	

	34. Kandydat  ma  stwierdzoną  formalnie  dysleksję  rozwojową            TAK               NIE


	35. NAZWA I ADRES POPRZEDNIEJ SZKOŁY


	36.ADRES URZĘDU GMINY/MIASTA


	37. PRZYNALEŻNOŚĆ KLUBOWA


*niewłaściwe skreślić








………………………………………………………………..….

                                                                                                                                               czytelny podpis kandydat
a

1. WYRAŻAM   ZGODĘ  /  NIE  WYRAŻAM   ZGODY (niewłaściwe skreślić)  NA  UDZIAŁ   MOJEJ CÓRKI  W  ZAJĘCIACH  Z  WYCHOWANIA  DO  ŻYCIA  W  RODZINIE.

2.  WYRAŻAM  ZGODĘ  /  NIE  WYRAŻAM  ZGODY (niewłaściwe  skreślić)  NA  UDZIAŁ  MOJEJ  CÓRKI W  ZAJĘCIACH  Z:

-   RELIGII

-   ETYKI

-   RELIGII + ETYKI

3. WYRAŻAM  ZGODĘ  /  NIE  WYRAŻAM  ZGODY  (niewłaściwe skreślić)  na  ankietowanie mojej córki w zakresie realizacji działań wynikających z Programu Wychowawczego Szkoły i Szkolnego Programu Profilaktyki m.in.:

   - ankiety dotyczącej sytuacji ucznia w domu i w szkole,

   - ankiety na temat używania substancji uzależniających,

   - ankiet na temat poczucia bezpieczeństwa uczniów,

   - innych ankiet służących diagnozowaniu bieżących problemów szkolnych

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

czytelne  podpisy  rodziców /  opiekunów  prawnych
KLAUZULA   ZGODY   NA   PRZETWARZANIE   DANYCH   OSOBOWYCH   UCZNIA

Treść  zgody  na  przetwarzanie  danych  osobowych  ucznia:

 „Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  zbieranie  i  przetwarzanie  danych  osobowych   -  w  tym  rejestrowanie  wizerunku  podczas  zajęć  i  uroczystości  szkolnych  organizowanych  przez  szkołę  oraz  wykorzystanie  tego  wizerunku  poprzez  umieszczanie  zdjęć  na  stronie  internetowej  szkoły  oraz w  celu  informacji  i  promocji  szkoły  -  ucznia, nad  którym  sprawowana  jest  przez  mnie  opieka  oraz  członków  mojej  rodziny  w  celu  świadczenia  usług  w  zakresie  edukacji,  realizacji  zadań  szkoły  oraz  prowadzenia  konkursów  i  innych  działań  związanych  z  funkcjonowaniem  szkoły  zgodnie z  Ustawą  z  dnia  29  sierpnia  1997  o  ochronie  danych  osobowych  (Dz. U. Nr 101  z  dnia  16  lipca  2002 r.  poz. 926 z  późniejszymi  zmianami).  Mam  prawo  do  wglądu,  wnoszenia  poprawek  i  aktualizacji  danych”

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

czytelne  podpisy  rodziców /  opiekunów  prawnych
