
   

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
 

1. Pierwsze imię dziecka  ……………………….    Drugie imię dziecka ……………………………. 

 

2. Nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………….. 

 

3. PESEL dziecka……………………………………………………………………………………... 

 

4. Data i miejsce urodzenia ...............................................................................………………………. 

 

5. Adres zamieszkania .......................................................................................……………………… 

 

6. Adres zameldowania ……………………………………………………………………………….. 

     

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

 

7.Imiona i nazwiska rodziców ( opiekunów) ..................................................………………………… 

 

 

8. Telefony/Mail: 

        

       dom ................................................ 

       matka – praca .................................…… kom. ………………………….. 

       adres mailowy: ………………………………………………………….. 

       ojciec – praca ..................................…... kom. …………………………… 

       adres mailowy: …………………………………………………………... 

                  

9. Numer i adres szkoły rejonowej .......................................................................……………………. 

 

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

 

10. Numer i adres szkoły do której dziecko chodziło poprzednio, o ile jest to szkoła inna niż 

 

     rejonowa .............................................................................................……………………………... 

 

 

11. Data przyjęcia do Szkoły Podstawowej Wspierania Rozwoju ...........................…………………... 

 

12. Klasa (aktualna)................................................ 

 

13. Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej (przysługuje tylko dla klas 1-4)? Jeżeli tak, to 

      w jakich godzinach :     

• rano ………….. 

• po południu ………….. 

 



 

 

14. Czy w razie konieczności przejścia na nauczanie zdalne dziecko ma możliwość korzystania:  

a) z internetu 

€ TAK  

€ NIE 

b) z komputera 

€ TAK 

€ NIE 

c) z drukarki 

€ TAK 

€ NIE 

15. Religia/Etyka 

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

           imię i nazwisko dziecka 

a) będzie uczęszczało na lekcję religii w roku szkolnym ………./……….  

b) będzie uczęszczało na lekcję etyki w roku szkolnym ………./………. 

c) nie będzie uczęszczało na zajęcia religii/etyki ………./………. 

Proszę zaznaczyć jedną opcje: a, b lub c 

 

 

Informacje istotne dla osób opiekujących się dzieckiem (alergie, upodobania, mocne i słabe strony oraz 

informacje, którymi chcieliby Państwo podzielić się z nauczycielami):  

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

…………………………………….. 

                                                                                                                           Podpis Rodzica/Opiekuna 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

Informacja dla Kandydatów do szkoły 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem danych osobowych uczniów jest Fundacja Wspierania Rozwoju Dziecka w Warszawie, ul. 

Toruńska 23, 03-226 Warszawa, 

2) dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb aktualnej i przyszłych rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dnia 7 

września 1991 r. o systemie oświaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy  

4) każdy kandydat do szkoły posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody 

5) kandydat do szkoły ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  

6) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 

 

 

 

 

 

…………………………………….. 

                                                                                                                          Podpis Rodzica/Opiekuna 
 


