


















                    UWAGA!

	zdjęcie

podpisane 

na odwrocie






                    PROSIMY O DOKŁADNE 

     WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA DZIECKA
SZKOŁA PODSTAWOWA  IM. EMILII SCZANIECKIEJ WE LWÓWKU

KLASA ………………………………….…

                (słownie)

nazwisko ……………………………………imię …………………………… drugie imię …………………………….
data urodzenia…………………………………………. miejsce urodzenia ………………………………………………



   dzień      miesiąc      rok

obywatelstwo ……………………………………………. narodowość …………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   PESEL 

adres zamieszkania ucznia:
miejscowość ………………………………………………..……… kod pocztowy ……………………………………...

ulica ………………………………………………………..…..…… nr domu/mieszkania……………….………………

adres stałego zameldowania ucznia (wypełnić jeśli jest inny niż zamieszkania)
miejscowość ………………………………………………….…… kod pocztowy …………………………….………...

ulica ……………………………………………………..……… nr domu/mieszkania…………………………...………

Dziecko wychowują*: □ojciec □matka □dziadkowie □rodzina zastępcza □inna osoba, jaka?............................................
Rodzice/opiekunowie prawni**

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego**………………………………………………………………..……………
adres zamieszkania (wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania ucznia):

miejscowość ………………………………………………………… kod pocztowy ………………………..…………...

ulica ………………………………………………………………… nr domu/mieszkania ………………………………

e-mail ………………………………………………………….. telefon ………………………………………………….

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego**……………………………………………...……………………………

adres zamieszkania (wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania ucznia):

miejscowość …………………………………………………….…… kod pocztowy …………………………………...

ulica ………………………………………………………………… nr domu/mieszkania………………………………

e-mail …………………………………………………..…….. telefon ………………………………………………….

uwagi  rodziców o dziecku

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

………………………………………………………………………………………………….……………………….…
Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinię z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej?
	TAK 
	
	
	     NIE 
	


proszę wstawić X we właściwym miejscu

Czy dziecko posiada orzeczenie o  niepełnosprawności?
	TAK 
	
	
	     NIE 
	


proszę wstawić X we właściwym miejscu

Informuję, że szkołą obwodową mojego dziecka jest

Szkoła Podstawowa ………………………………………………………………………………………….……………

miejscowość ……………………………………………..…………… kod pocztowy …………………….……….…...

ulica …………………………………………………………….……  nr lokalu……………………………....…………

województwo…………………………………………..…………….  powiat ……………………………………………

nazwa i adres przedszkola w którym dziecko realizowało obowiązek przedszkolny 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………….….……………………….
Czy dziecko będzie uczęszczać do świetlicy szkoły?

(jeśli tak -  proszę wpisać w jakich godzinach? )
……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….…….….…Wyrażam zgodę na wprowadzanie do bazy danych i przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Szkołę Podstawową im. Emilii Sczanieckiej w Lwówku (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz..U. z 2016 r. Poz.922) - w celach związanych z działalnością szkoły.
……………………
         ………………………………….
        ………………………………….
 miejscowość i data
        podpis matki/opiekuna prawnego       podpis ojca/opiekuna prawnego
*zaznaczyć właściwy kwadrat

**niepotrzebne skreślić

