Katolickie Gimnazjum na Kopcu & _J /

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA S .

CZESC A —- DANE PODSTAWOWE — WYPEENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKAl)

1. Nazwisko ucznia
2. Pierwsze imi¢ ucznia
3. Drugie imi¢ ucznia
4. Data urodzenia | | | | | | | | | |
/dziet/ Im-c/ Irok/
5. Miejsce urodzenia wojewodztwo
6. PESEL LT
7. Adres zamieszkania ucznia: ul. nr /domu/mieszkania/
LI -
/kod/ /miejscowosé/

CZESC B — GIMNAZJUM REJONOWE — WYPEENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKAY

Nazwa szkoty:

CZESC C — RODZICE — WYPEENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKAl)

Nazwisko i imie matki: zyje — tak/nie?
Adres zamieszkania matki: ul. nr (domu/mieszkania)

/kod / /miejscowos¢/
Kontaktowy nr telefonu: stacjonarny komorkowy

Adres e-mail matki:

Nazwisko i imie ojca: Zyje-tak/niez)
Adres zamieszkania ojca: : ul. nr (domu/mieszkania)

/kod/ /miejscowos¢/
Kontaktowy nr telefonu: stacjonarny komorkowy

Adres e-mail ojca:

Propozycja kandydata organizacji zaje¢ dodatkowych w szkole odpowiadajacych na jego zainteresowaniom:

1) 2)

niepotrzebne skresli¢




Katolickie Gimnazjum na Kopcu

CZESC D — OPIEKUNOWIE PRAWNI — WYPEENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DzIECKAY

Nazwisko i imie¢

- stopien pokrewienstwa

ojciec, matka, ojczym, macocha, babcia, dziadek, ciotka, wujek, siostra, brat, inna osoba™’
Kontaktowy nr telefonu: stacjonarny komorkowy

Adres e-mail:

Nazwisko i imi¢
- stopien pokrewienstwa

ojciec, matka, ojczym, macocha, babcia, dziadek, ciotka, wujek, siostra, brat, inna

osoba3) Adres e-mail:

Kontaktowy nr telefonu: stacjonarny komorkowy

Adres zamieszkania opiekun6w prawnych: : ul. Nr /domu/mieszkania/
/kod/ /miejscowos¢/

CZESC E — POZSTALE INFORMACJE — WYPEENIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIACKAY

1. Czy dziecko bylo badane w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej? (wlasciwe zaznaczy¢ X)
TAK NIE

Jezeli TAK to, kiedy?
2. Dodatkowe informacje o uczniu (np. orzeczenie o niepetnosprawnosci, inne)

3.Czy dziecko ma problemy zdrowotne, o ktérych powinna wiedzie¢ pielggniarka lub wychowawca klasy?
(whasciwe zaznaczy¢ X)
TAK NIE

Jezeli TAK, prosze zgtosié pielegniarce (szkolny gabinet medyczny) lub wychowawcy klasy.

Wszystkie informacje dotyczace nietypowej sytuacji rodzinnej nalezy zglasza¢ do wychowawcy lub pedagoga szkolnego

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.) wyrazam/my zgode
na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych przez Katolickie Publiczne Gimnazjum i m. Jana Pawla II w Sremie w zwigzku
z procesem rekrutacji oraz realizacjg celdéw dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych szkoty w stosunku do mojego/naszego dziecka
oraz rozpowszechnianie wizerunku dziecka zgodnie z potrzebami szkoty (strona internetowa, tablica, $ciana laureatéw i finalistow
konkurséw, zawodow sportowych, wycieczki itp.)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow ewentualnych szkod wyrzadzonych przez moje dziecko podczas pobytu na terenie szkoty.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze szkota nie bierze odpowiedzialnosci za rzeczy utracone w szatni i na
terenie szkoty w czasie zaje¢ ucznia. Bardzo prosimy, aby dziecko nie przynosito do szkoty rzeczy wartosciowych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

[/czytelny podpis matki/opiekuna prawnego/ [czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego/
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