
KKWESTIONARIUSZWESTIONARIUSZ O OSOBOWYSOBOWY U UCZNIACZNIA
SPOŁECZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 35 IM. NOBLISTÓW POLSKICH W LEGIONOWIESPOŁECZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 35 IM. NOBLISTÓW POLSKICH W LEGIONOWIE

1. Nazwisko.…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………

2. Imię 1)…………………………………..…………………………………….2)……...……………………………………………………………………………..

3. Data urodzenia .............-...........-................r. Miejsce urodzenia…………………………………..............................................

Województwo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. PESEL 

5. Adres zamieszkania ucznia: 

Gmina…………………..………………….Kod pocztowy….…...….………………………….Poczta…….……………………………………………..

Miejscowość…….………………………………………..ul……………….……………………………………………………………nr domu……..……

nr mieszkania………...........................................telefon…………...……….…………………………………………………………………….

6. Adres zameldowania ucznia: 

Gmina……………………..………………………………..Kod pocztowy….…..-.....……Poczta………………………………………………………….

Miejscowość…….………………………………ul………….……………………………………………………………………..nr domu ……..

……………

nr mieszkania………….............................................................telefon……...…………………………………………………………………

7. Adres do korespondencji:

Kod pocztowy….…..-.....……Poczta………………………………………………………….

Miejscowość…….………………………………ul………….……………………………………………………………………..nr domu ……..

……………

nr mieszkania……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Rodzice / opiekunowie prawni

A. Ojciec / Opiekun prawny

Nazwisko ………………………………………………………………………………Imię……….…………………………………………………………………

Adres zamieszkania: 

Kod pocztowy….….-....………………..Poczta…….……...………………………………..Miejscowość…..….……………………………………..

ul……………………………………………….…………………………………….nr domu……..……nr mieszkania………..................................

Nr tel. komórkowego: 0…………….-…..…………-…….............Nr tel. domowego: …...….……………………………………………….. 

mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zawód……………………………………………………………….Miejsce pracy……….……………………………………………………………………….

B. Matka / Opiekun prawny

Nazwisko ………………………………………………………………………….Imię……….…………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: 

Kod pocztowy….….       -....…… Poczta……………………………………….……...………Miejscowość…..….…………………………………

ul……………………………………………….……………………………………………………………nr domu……..……nr mieszkania………........

Nr tel. komórkowego: 0……………-…..…………..-……..............nr tel. domowego: ………………………………………………………..



Zawód…………………………………………………………… Miejsce pracy……….………………………………………………………………………….

mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Nr i adres szkoły rejonowej……………………………………………………………………………………………………………………………......

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

10. Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze szkoły:(proszę podać imię, nazwisko, nr dowodu osobistego, 
telefon kontaktowy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.

11. Szczególne dane o dziecku ( choroby, trudności, o czym powinniśmy wiedzieć)………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Dane osobowe zawarte w tym kwestionariuszu podlegają prawnej ochronie zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie
danych osobowych z  dnia  29.08.1997r.  /Dz.  U.  Nr  133,  poz.  883 z  1997r./  oraz  Rozporządzeniem Ministra  Spraw
Wewnętrznych i Administracji w sprawie określenia podstawowych warunków technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny  odpowiadać  urządzenia  i  systemy  informatyczne  służące  do  przetwarzania  danych  osobowych  z  dn.
03.06.1998r. /Dz. U. Nr 80 poz. 521 z 1998r.)

Do kwestionariusza dołączam:

 Zdjęcie legitymacyjne

Zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 roku, nr101, poz. 926). W związku z 
uczęszczaniem mojego dziecka  do Społecznej Szkoły Podstawowej nr 35 im. Noblistów Polskich STO w Legionowie

1. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu prawidłowego prowadzenia obowiązującej 
dokumentacji szkolnej. Wyrażam również zgodę na umieszczanie naszych wizerunków na stronie www szkoły. 
Przyjmuję do wiadomości, iż posiadam prawo wglądu do przetwarzanych przez szkołę danych. Zobowiązuję się do 
bezzwłocznego, nie później niż w terminie siedmiu dni, pisemnego zawiadomienia o każdej zmianie powyższych 
danych, pod rygorem uznania nadania przesyłki na ostatni wskazany adres za skuteczne.

2. Zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.833) znany jest mi 
administrator danych oraz jego siedziba i przysługuje mi prawo do wglądu w dane oraz prawo do ich poprawiania i 
usuwania. Wyrażam również zgodę na ich przetwarzanie w celach administracyjnych Szkoły.

Data  …………………..     podpis ………………………………………………………….



Oświadczam, że moje dziecko……………………………………………………………… 

będzie / nie będzie*  korzystało z opieki w świetlicy szkolnej. 

W czasie pobytu w świetlicy  dziecko powinno/nie powinno odrabiać lekcje/i

Data  …………………..     podpis ………………………………………………………….

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………….

będzie / nie będzie*  korzystało z obiadów w stołówce szkolnej. 

Data  …………………..     podpis …………………………………………………………..

Oświadczam, że moje dziecko………………………………………………………………. 

będzie / nie będzie*  uczęszczało na lekcje religii

Data  …………………..     podpis ………………………………………………………….

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań  zdrowotnych dla mojego dziecka 

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

do zajęć na basenie i lekcji wychowania fizycznego.

Data  …………………..     podpis ………………………………………………………….




