KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

 (Prosimy o dokładne i czytelne wypełnienie )
CZĘŚĆ I: DANE OSOBOWE 
1. Nazwisko ucznia………………………………………………………………………………………..………………………….

2. Pierwsze imię ucznia ………………………………… ……..    Drugie imię ucznia…………………………………………..

3.  Data urodzenia ucznia…………………………………..………… miejsce……………..………………………………………….
4. PESEL ……………………………………………………………
5. Adres zamieszkania ucznia…………………………………….………………………………………………………….…………………………
6. Adres zameldowania ucznia ………………………………………………………………………………………………………………………
7. Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej……………………………….…………………………………………………………………
8. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego………………………………………………………………………………………………….
9. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów: (wpisać, jeśli jest inny niż dziecka)
Matka/opiekunka ……………………………………………………………………………………………………………………

Ojciec/opiekun…………………………………………………………………………………………………………………………

10. Telefon:       matki …………………………………………………       mail…………………………………………………..
         ojca ……………………………………………………          mail………………………………………………..
       11.   Dodatkowy kontakt telefoniczny z osobą , która w razie nieprzewidzianej sytuacji i niemożności skontaktowania się z rodzicami/ prawnymi opiekunami pozwoli  zapewnić dziecku odpowiednią  opiekę w czasie   jego pobytu w szkole.

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

Imię i nazwisko







nr telefonu
Zaświadczam, że powyższe oświadczenie zostało wypełnione zgodnie z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
                          ...................................................................
                                                               data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna
CZĘŚĆ II  -  INFORMACJE O DZIECKU 
1. Zainteresowania ...................................................................................................................................................................................
2. Dodatkowe umiejętności (np. gra na instrumencie, śpiew, język obcy) 
......................................................................................................................................................................................................
3. Informacja na temat opieki specjalnej (zdrowotnej lub innej) ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności od lekarza?  ........................................
5. Czy dziecko posiada opinię/orzeczenie z Poradni Psychologiczno Pedagogicznej? – Tak/Nie *
Rok badania ………………….
CZĘŚĆ III -  DOTYCZY LEKCJI RELIGII W SZKOLE
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36, poz. 155, z 1993 r. ze zmianami),  zwracam się z prośbą o zorganizowanie w szkole dla mojego dziecka lekcji religii rzymsko-katolickiej.
………………………..………………………


 czytelny podpis rodzica/opiekuna*
UWAGA: Brak Państwa podpisu pod III częścią oznacza, że  Państwa  dziecko nie będzie uczęszczało na zajęcia religii organizowane w szkole.

 W przypadku, gdy dziecko nie uczestniczy w zajęciach religii   w szkole, ma obowiązek przebywania w czasie trwania tych zajęć pod opieką nauczyciela w świetlicy szkolnej, pedagoga lub w bibliotece. W przypadku, gdy religia w planie lekcji znajduje się na pierwszej lub ostatniej lekcji Państwa dziecko będzie zwolnione do domu. 
CZĘŚĆ IV – DOTYCZY OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wyrażam zgodę na przeprowadzanie w ciągu całego pobytu dziecka w szkole (do jej ukończenia) kontroli czystości skóry i włosów przez pielęgniarkę szkolną.

………………………..………………………


czytelny podpis rodzica/opiekuna
CZĘŚĆ  V    - Wyrażam zgodę na udział  mojego dziecka,  na czas pobytu w szkole, w programie:
a) Szklanka mleka  TAK  /  NIE*
b) Owoce i warzywa w szkole   TAK  /  NIE*
 ………………………..………………………


czytelny podpis rodzica/opiekuna

Wyrażone zgody można w każdej chwili wycofać poprzez złożenie odpowiedniej informacji na piśmie w sekretariacie szkoły.
*niewłaściwe skreślić
Część VI 

Police, dn. ………………………………………

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 ust. 2, 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko dziecka

tj.:
wizerunek oraz 

imię i nazwisko, data urodzenia, numer pesel, adres zamieszkania, kiedy przetwarzanie wymienionych danych nie ma uzasadnienia w podstawie prawnej,

do celów: 

nauczania, promowania osiągnięć uczniów na terenie szkoły oraz na stronie internetowej szkoły na cały czas nauki w Szkole Podstawowej nr 1 im. T. Kościuszki z Oddziałami Sportowymi w Policach.

Powyższe dane będą przetwarzane przez wychowawcę, innych nauczycieli, dyrektora szkoły oraz specjalistę do spraw ogólnoszkolnych.

· Ma pani/pan możliwość wycofania udzielonej zgody w każdym momencie składając pisemne oświadczenie w sekretariacie szkoły.

……………………………………………………………………..

Data, czytelny podpis osoby udzielającej zgody

