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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Dane dziecka:
Imię (imiona): ……………………………………………………………………………………………
Nazwisko…………………………………………………………………………………………………
2. Data Urodzenia…………………………………….Miejsce urodzenia……………………………….
3. PESEL:…………………………………….
4. Dane rodziców (opiekunów prawnych):
Nazwisko i imię matki:………………………………………..nr telefonu:……………………………..
Nazwisko i imię ojca:………………………………………….nr telefonu:……………………………..
Adres e-mail. matki: ……………………………………………………………………………………..
Adres e-mail. ojca: ……………………………………………………………………………………….
5. Adres stałego zameldowania: kod…..-……. Miejscowość……………………………………………
Województwo…………………. Ulica…………………………………………………………………..
Numer domu……….….numer lokalu…………….
6. Adres do korespondencji (podać jeśli inny niż w punkcie 5)
Kod…..-……. Miejscowość……………………………… Województwo……………………………...
Ulica……………………. Nr domu………….. nr lokalu……………
7.  Adres szkoły rejonowej (tam gdzie meld. stały)………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
8. Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy ………w roku szkolnym 20……../20………
9. Posiadam zaświadczenie o: dysleksji/dysgrafii/dysortografii – TAK/NIE
10. Posiadam Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: TAK/NIE

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie powyższych danych dla potrzeb szkoły.

								………	……….……………………..
								Podpis rodziców (opiekunów prawnych
