KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

UCZEN
Imi¢ i nazwisko
Data i miejsce urodzenia data
w
PESEL
Adres zamieszkania ul.
Kod poczt.
Miejscowos¢:
Gmina:

Adres statego zameldowania (jesli | ul.
jest inny niz zamieszkania)

Kod poczt.
Miejscowosc:
Gmina:
Nazwa i adres SP, do ktore;j
dziecko powinno uczeszczaé SPnor...........o..l. w
zgodnie
z miejscem zamieszkania Adres:
Nazwa i adres SP, do ktorej
dziecko powinno uczgszczaé SPnr........cooeeee. w
zgodnie z miejscem zameldowania | ...
(jesli jest inne niz miejsce Adres:
zamieszkania)

Rodzenstwo (imig¢ i rok urodzenia)

Parafia, do ktorej dziecko nalezy
(nazwa 1 adres)

Parafia chrztu $w. (nazwa i adres)

Odlegtos¢ z domu do szkoty (km)

Uwagi dotyczace dziecka: wady
postawy, wzroku, przebyte choroby,
dolegliwosci, alergie itd.




RODZICE - OJCIEC

Imig¢ i nazwisko Ojca

NUMER TELEFONU Komorkowy:

Stacjonarny:

Czy jest opiekunem prawnym

(niepotrzebne skresli¢)? TAK NIE
Zakres 1 sposéb wykonywania - pehna: tak nie
wiadzy rodzicielskiej nad dzieckiem | - ograniczona: tak nie
(wlasciwag odpowiedz podkreslic ) - odebrana: tak nie
Adres zamieszkania ul.
Kod poczt.
Miejscowosc:
Miejsce pracy ul.
Kod poczt.
Miejscowosc:
Telefon:

RODZICE - MATKA

Imig¢ i nazwisko Matki

NUMER TELEFONU Komoérkowy:

Stacjonarny:

Czy jest opiekunem prawnym

(niepotrzebne skresli¢) TAK NIE
Zakres 1 sposob wykonywania - petna: tak nie
wladzy rodzicielskiej nad - ograniczona: tak nie
dzieckiem: (wtasciwa odpowiedz - odebrana: tak nie
podkresli¢ )
Adres zamieszkania ul.
Kod poczt.
Miejscowos¢:
Miejsce pracy
ul.
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Telefon:




OPIEKUNOWIE PRAWNI - wypelniaja osoby inne niz rodzice

Imig¢ i nazwisko
Adres zamieszkania
ul.
Kod poczt.
Miejscowos¢:
telefon Komorkowy:
domowy:
do pracy
Zakres 1 sposéb wykonywania Pelna, ograniczona
wiadzy rodzicielskiej nad
dzieckiem: Inne informacje o petnionej opiece nad dzieckiem:
(wlasciwa odpowiedz podkresli¢ )
Imig¢ i nazwisko
Adres zamieszkania
ul.
Kod pocztowy: Miejscowos¢:
telefon Kom:
domowy:
do pracy

Zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.).) Zadne informacje podane w
kwestionariuszu nie bedq udostgpniane osobom nieupowaznionym, ani osobom trzecim.

VERTE 2>




Oswiadczenie

1. Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wstepnego badania dojrzatosci szkolnej mojego
syna / mojej corki.

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

narok szkolny .........................l. przez pedagoga szkolnego

Szkoly Podstawowej Nr 159 Siostr Urszulanek Unii Rzymskiej

Czytelny podpis Rodzicow / Prawnych Opiekunow:

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
kwestionariuszu przez uprawnione organy szkoty w zakresie wymaganym przez
ustawe o systemie o§wiaty, ustawe - prawo o§wiatowe 1 wydane do niej akty
wykonawcze oraz statut szkoty.

Czytelny podpis Rodzicow lub Prawnych Opiekunow:



