KWESTIONARIUSZ ZAPISU DZIECKA DO KLASY ……………
 SZKOŁY PODSTAWOWEJ W ZESPOLE SZKÓŁ
im. Mariana Rejewskiego w Ostromecku
W ROKU SZKOLNYM ……….
Informacje dodatkowe:
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NAZWISKO
	

	IMIĘ
	
	DRUGIE IMIĘ
	

	DATA URODZENIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	MIEJSCE URODZENIA
	

	
	d
	d
	m
	m
	r
	r
	r
	r
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	ULICA
	
	NR:
	NR MIESZKANIA:

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

(wypełnić w przypadku, kiedy jest inne od adresu zamieszkania)

	ULICA
	
	NR: 
	NR MIESZKANIA:

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	


	DANE OSOBOWE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI  (niepotrzebne skreślić)

	NAZWISKO
	

	IMIĘ
	

	ADRES ZAMIESZKANIA 

	ULICA
	
	NR:
	NR MIESZKANIA:

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ADRES ZAMELDOWANIA  (wypełnić w przypadku, kiedy jest inne od adresu zamieszkania)

	ULICA
	
	NR: 
	NR MIESZKANIA:

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	NUMER TELEFONU 
	

	DANE OSOBOWE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA  (niepotrzebne skreślić)

	NAZWISKO
	

	IMIĘ
	

	ADRES ZAMIESZKANIA 

	ULICA
	
	NR:
	NR MIESZKANIA:

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ADRES ZAMELDOWANIA  (wypełnić w przypadku, kiedy jest inne od adresu zamieszkania)

	ULICA
	
	NR: 
	NR MIESZKANIA:

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	NUMER TELEFONU 
	


W przypadku sprawowania nad dzieckiem opieki przez prawnych opiekunów, 
proszę załączyć dokumenty potwierdzające prawo do tej opieki.

DANE UZUPEŁNIAJĄCE
1. Opieka świetlicowa:
Dotyczy wyłącznie rodziców, którzy pracują i nie mogą sprawować opieki nad dzieckiem.
Dotyczy/nie dotyczy*
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do świetlicy szkolnej, które odbierane będzie o godz. ……….
(świetlica czynna jest od 630 do 1700).
2. Zdrowie dziecka:
wg woli rodzica/prawnego opiekuna proszę podać istotne informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam/nie wyrażam* zgody na udzielanie mojemu dziecku pierwszej pomocy*, wezwanie pogotowia*, w ramach zaistnienia takiej konieczności w czasie wszystkich zajęć, w tym wycieczek, organizowanych przez szkołę podczas pobierania nauki w ZS im. Mariana Rejewskiego w Ostromecku
3. Przetwarzanie danych:

              Wyrażam/nie wyrażam* zgody na zamieszczanie imienia i nazwiska, przynależności do klasy,  

            wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły, w mediach w zakresie osiągnięć                    

 i promocji szkoły podczas pobierania nauki w ZS im. Mariana Rejewskiego w Ostromecku.   Wyrażam zgodę              

            na  przetwarzanie danych osobowych wspomagających proces zarządzania oświatą w zgodnie z        

art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia   2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacji do szkoły.

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

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego


7.  Dane szkoły rejonowej (wpisać wyłącznie w sytuacji, gdy dziecko nie jest zameldowane w rejonie 
     ZS im. Mariana Rejewskiego w Ostromecku
	NAZWA SZKOŁY
	

	ADRES  SZKOŁY

	ULICA
	
	NR
	

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	NR TELEFONU
	


8. Nauczanie religii
      tak/nie*

9. Zobowiązuję się do informowania sekretariatu szkoły o wszystkich zaistniałych zmianach podanych    w kwestionariuszu. 
Oświadczam, że przedstawione dane są prawdziwe, co potwierdzam podpisem:








        ................................................................









data i  czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna
        








................................................................










data i  czytelny podpis matki/prawnej opiekunki
*(niepotrzebne skreślić)
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że syn/córka ……………………………………………

                                                               (imię i nazwisko dziecka)
posiada obywatelstwo ukraińskie i przybył/przybyła do Polski po 24 lutego 2022 r..
W roku szkolnym ……………… dziecko uczęszczało do klasy……………..

…………………………………………………………………………….

(nazwa i adres szkoły)

………………………………………………………….

                                                              
  (data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Jakiego języka nowożytnego dziecko uczyło się?

……………………………………………………….

Czy dziecko posiada dokument o potrzebie kształcenia specjalnego?

TAK



     NIE

Czy dziecko ma trudności w nauce lub inne trudności rozwojowe

TAK



     NIE

………………………………………………………….

                                                         


      (data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić

