
KWESTIONARIUSZ UCZNIA KLASY ……..
SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA 
W NOWEJ WSI W ROKU SZKOLNYM ………/………….

	
Nazwisko i imiona ucznia (proszę wypełnić drukowanymi literami)

	
Data i miejsce urodzenia ucznia (proszę wypełnić drukowanymi literami)

	
PESEL ucznia

	
Adres zamieszkania ucznia i rodziców 

	
Nazwisko i imię ojca 

	
Nazwisko i imię matki 

	
Numer telefonu ojca                             adres e – mail (proszę wpisać czytelnie)

	
Numer telefonu matki                            adres e – mail (proszę wpisać czytelnie)



DANE UZUPEŁNIAJĄCE O UCZNIU (proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi)
Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy?	TAK	NIE
Czy dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej – obiady?	TAK 	NIE 


	   OŚWIADCZENIE WOLI RODZICA (proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi)

	Proszę o objęcie syna/córki nauczaniem religii w szkole.
	TAK
	NIE

	Proszę o objęcie syna/córki nauczaniem etyki w szkole.
	TAK
	NIE

	Wyrażam zgodę na udział syna/córki w zajęciach dodatkowych organizowanych przez szkołę (np. koła, projekty itp.).
	TAK
	NIE

	Wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursach wewnątrzszkolnych i konkursach organizowanych przez szkoły i instytucje gminy Michałowice. Zgłoszenie i udział w konkursie jest dobrowolne.
	TAK
	NIE

	Wyrażam zgodę na udzielenie synowi/córce, w razie potrzeby, koniecznej pomocy medycznej, mierzenie temperatury oraz wezwanie pogotowia ratunkowego.
	TAK
	NIE

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spacerach, wyjściach grupowych, wycieczkach oraz wyjazdach organizowanych przez szkołę.
	TAK
	NIE

	Wyrażam zgodę na objęcie w razie potrzeby mojego dziecka pomocą psychologiczno– pedagogiczną na terenie szkoły (logopeda, psycholog, pedagog, terapia pedagogiczna, zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze).
	TAK
	NIE

	Wyrażam zgodę w razie zaistniałej konieczności na sprawdzenie czystości włosów przez pielęgniarkę szkolną.
	TAK
	NIE

	Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej placówki i organu prowadzącego w celu promocji szkoły oraz osiągnięć dziecka.
	TAK
	NIE




Inne ważne informacje o dziecku np. zdrowie, dieta, rozwój psychiczny, które mogą okazać się istotne, aby zapewnić dziecku właściwą opiekę i komfort przebywania w szkole.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych jest 
Zespół Szkolno – Przedszkolny w Nowej Wsi, ul. Główna 96, 05 – 806 Komorów. 
Dane przetwarzane są w celu prowadzenia działalności opiekuńczej, wychowawczej i kształcącej i ich podanie jest obowiązkowe w zakresie określonym przepisami Prawa Oświatowego. W pozostałym zakresie podanie danych jest dobrowolne. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w swoje dane, prawo ich uzupełniania i obowiązek zgłaszania Administratorowi zmiany danych osobowych. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych opisane są w Polityce prywatności Administratora.


Oświadczam, że mój podpis jest równoznaczny ze zgodą drugiego rodzica.  
	  	  
 	
			
	Miejscowość, data 	Podpis rodzica 



