Szkoła Podstawowa nr 1 im. Wojska Polskiego w Żywcu



Kwestionariusz danych osobowych dziecka zmieniającego szkołę

	Nazwa dotychczasowej szkoły
	

	Klasa
	

	Przyczyna zmiany szkoły
	


	
DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

(Wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania.)



	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


Kwestionariusz danych osobowych matki/opiekunki prawnej

	DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Imię
	

	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	TELEFONY KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Dom
	
	Praca
	
	Tel. kom.
	

	Adres e-mail
	


Kwestionariusz danych osobowych ojca/opiekuna prawnego
	DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię
	

	Nazwisko
	


	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	Miejscowość
	
	Gmina
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	TELEFONY KONTAKTOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	Dom
	
	Praca 
	
	Tel. kom.
	

	Adres e-mail
	


Dodatkowe informacje o dziecku*
	Dziecko posiada opinię lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej.


	TAK
	NIE

	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez powiatowy zespół ds. orzekania o niepełnosprawności.


	TAK 
	NIE

	Dziecko korzysta z terapii logopedycznej.


	TAK
	NIE

	Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej
 w godzinach od………………..do………………

	TAK
	NIE

	Dziecko będzie korzystało z obiadów.


	TAK
	NIE

	Dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii katolickiej.


	TAK
	NIE

	Dziecko będzie uczęszczało na lekcje etyki.


	TAK
	NIE

	Aktualne schorzenia dziecka(proszę wpisać jakie).

	TAK
	NIE

	Inne ważne informacje o dziecku(proszę wpisać jakie)

	TAK
	NIE

	Rodzina korzysta z pomocy socjalnej w MOPS.


	TAK
	NIE

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w programie  „Owoce w szkole”.


	TAK
	NIE

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w programie „Szklanka mleka”.


	TAK
	NIE

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na upublicznianie wizerunku dziecka (zdjęcia klasowe, zdjęcia z uroczystości szkolnych na stronie internetowej szkoły, informacje o osiągnięciach dziecka w konkursach itp.).


	TAK
	NIE


*Proszę zakreślić TAK lub NIE.

Oświadczam, że dane przedstawione przeze mnie w niniejszym arkuszu(strona 1 i 2) są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o tym, że administratorem moich danych jest szkoła, oraz o przysługujących mi na podstawie ustawy o ochronie danych z 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2016 poz. 922) uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania. Oświadczam również, że podałam/łem moje dane osobowe dobrowolnie. 

	Data wypełnienia kwestionariusza
	
	

	Podpis matki/opiekunki prawnej

	
	

	Podpis ojca/opiekuna prawnego
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