KWESTIONARIUSZ UCZNIA - SZKOŁA PODSTAWOWA NR 21 W ZSP NR 2 W KALISZU
DANE UCZNIA

1. PIERWSZE IMIĘ……………………………..................DRUGIE IMIĘ….………………………………………………………………...
2. NAZWISKO UCZNIA……………………………………………………………………………………………………………………………..
3. DATA URODZENIA (DZ-MC-ROK)…………………………………………………………………………………………………………
4. MIEJSCE URODZENIA…………………………………………………………………………………………………………………………..
	    
	       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. PESEL             

6. ADRES  ZAMELDOWANIA UCZNIA………………………………………………...............................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
7. ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA………………………………………………....................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
INFORMACJE DODATKOWE:

CZY JEST ORZECZENIE, OPINIA Z PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ     


                TAK                             NIE

CZY DZIECKO OBJĘTE JEST OPIEKĄ INNEJ PORADNI SPECJALISTYCZNEJ, PROSZĘ WPISAĆ JAKIEJ: ………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………….
CHOROBY PRZEWLEKŁE:……………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ZAUWAŻONE TRUDNOŚCI U DZIECKA: …………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ZAINTERESOWANIA DZIECKA: ……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...
 WYRAŻAM ŻYCZENIE BY DZIECKO UCZESTNICZYŁO W ZAJĘCIACH:

RELIGII


  ETYKI                          

RELIGII I ETYKI                                 
DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW
	DANE
	           MATKA / OPIEKUN
	            OJCIEC / OPIEKUN

	IMIĘ I NAZWISKO
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	
	

	TELEFON
	
	

	ZAWÓD
	
	

	MIEJSCE PRACY
	
	


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. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014r. poz. 1182 ze zm.).
……………………………………..



……………………………………..
(miejscowość, data) 




   (podpis rodziców / prawnych opiekunów)
