
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
   

   na rok szkolny 20....../20..........     

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA

NAZWISKO

IMIĘ (IMIONA) PIERWSZE IMIĘ

DRUGIE IMIĘ

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

WOJEWÓDZTWO/KRAJ

OBYWATELSTWO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA  ZAMELDOWANIA

Miejscowość

Ulica/nr domu

Kod

Dzielnica/gmina/powiat

E-mail kandydata

Nr tel kandydata

2. DANE RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH

MATKA   / PRAWNY opiekun  OJCIEC/ PRAWNY opiekun

IMIĘ

NAZWISKO

NR TEL

Adres

3. DEKLARACJA WYBORU ROZSZERZEŃ I DRUGIEGO JĘZYKA

Drugi język obcy 
(niem/hiszp)

                                                       Czy uczyłeś/aś się już tego języka w SP?
TAK/NIE

Rozszerzenia                                                                   



4. INFORMACJE DODATKOWE

1. dysleksja/dysortografia TAK/NIE 2. orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego

TAK/NIE

3. orzeczenie o niepełnosprawności TAK/NIE 4. Uczeń będzie uczęszczał na 
zajęcia:

RELIGII/ETYKI/
ŻADNE Z

WYMIENIONYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacyjnych i w trakcie nauki w szkole zgodnie z 
obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych . Zgodnie z art 6 ust.1 lit a), c), d), e) Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE)2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych osobowych)

….......................................                        ….........................................................................              …...............................................
 data                                                                                  podpisy rodziców /prawnych opiekunów                                                      podpis kandydata             


