  
   aktualne zdjęcie1       NR w ks. ewidencji	        Przyjęty do klasy
                			                                                                                                                    w roku szkolnym  2021/2022  
                                       NR w ks. uczniów
 (dane ujęte w  kwestionariuszu będą  wykorzystywane wyłącznie
 dla potrzeb szkoły)
wypełniony kwestionariusz należy dostarczyć do sekretariatu szkoły   

                   Wypełnia szkoła


KWESTIONARIUSZ   ZAPISU  UCZNIA
[bookmark: _GoBack]KLASA ÓSMA
do Szkoły Podstawowej nr 5
im. Noblistów  Polskich w Gołdapi
        na rok szkolny 2021/2022
I. Dane o uczniu2
1. Imiona i nazwisko
2. Data i miejsce urodzenia      dz              m.              rok                                                          miejsce

3. Województwo
4. PESEL
5. Adres zamieszkania
6.Adres zameldowania           	     [image: ]
II. Dane o rodzicach (prawnych opiekunach)
A. Ojciec
1.Imię i nazwisko
	
	
2. Miejsce pracy, adres

B. Matka
1. Imię i nazwisko	
		
2. Miejsce pracy, adres

C. Adres zamieszkania rodziców(prawnych opiekunów) 

 tel.

III. Czy dziecko będzie uczęszczać do świetlicy szkolnej  [image: ]   TAK   [image: ]   NIE
IV.  Czy dziecko będzie korzystało z dowożenia organizowanego przez gminę  [image: ]  TAK  [image: ]  NIE

V.  Czy dziecko będzie uczyło się języka obcego (jakiego)?  [image: ]
VI. Zainteresowania, osiągnięcia dziecka oraz inne ważne uwagi.
1. Zainteresowania, które dziecko chciałby rozwijać w szkole





VII. Inne ważne uwagi o dziecku, które powinna znać szkoła, (np. orzeczenie o niepełnosprawności, itp.)3



Oświadczam , iż podane przeze mnie dane w kwestionariuszu są zgodne z prawdą .

……………………………………….				………………………………………….
		miejscowość, data							czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dla rodzica / opiekuna prawnego dostępną na stronie internetowej Administratora, w sekretariacie, w gablocie przy głównym wejściu do szkoły oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu, zawartego w niniejszym formularzu, w celu usprawnienia kontaktu ze Szkołą.
Rozumiem, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 
. 

……………………………………….				………………………………………….
		miejscowość, data							czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Załączniki:
1) Odpis aktu urodzenia (kserokopia) - (razem z kwestionariuszem)
2) Kopia orzeczenia o niepełnosprawności (razem z kwestionariuszem)
3) Kopia orzeczenia o niepełnosprawności (razem z kwestionariuszem)
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