KWESTIONARIUSZ  DZIECKA
Dane osobowe dziecka: 

Imię/ imiona i nazwisko:…………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………

Numer Pesel:……………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………...
Adres zameldowania: ……………………………………………………………………

Informacje dodatkowe:
Czy jest orzeczenie, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej ( niepotrzebne skreślić)  tak / nie
Czy dziecko objęte jest opieką innej poradni specjalistycznej,  proszę wpisać jakiej :……………..
………………………………………………………………………………………………………..

Choroby przewlekłe:………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
Niepokojące sygnały w zachowaniu się dziecka…………………………….......................................
……………………………………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………………

Zauważone trudności………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Zainteresowania dziecka………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………..

                                                        Dane rodziców/ opiekunów

	Dane
	           Matka/ opiekun
	            Ojciec/ opiekun

	Imię
	
	

	Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu w celu uzupełnienia dokumentacji szkolnej ucznia (Dz. U. z 2010r. 
Nr 156, poz. 1047). Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. 
Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
…………………………………….

Podpis rodziców / prawnych opiekunów

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 i  art.27 ust. 2 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych  z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych, m.in.: imienia i nazwiska dziecka/adresu zamieszkania / numeru telefonu prywatnego / numeru PESEL/ przez Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 2 w Kaliszu, w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych przedszkola. Kategoria odbiorców danych:  nauczyciele placówki, pracownicy administracji i obsługi, instytucje współpracujące z placówką. Jednocześnie zgodnie z art.24 ust.1, Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego Nr 2 w Kaliszu - Pani Grażyna Stępniewska, dane będą przetwarzane wyłączenie  zgodnie z określonym wyżej celem, dane będą udostępniane podanym odbiorcom.  Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, dane podaję dobrowolnie.

