Kwestionariusz osobowy dziecka

uczgszcezajacego do oddziatow przedszkolnych w ZSO 1

na ulicy Zwirki i Wigury 8

1. Imig i nazZWiSKO dZIECKA: .....ccoiiiiiiiiiiii ettt
2. Czas pobytu dziecka w przedszkolu:
- 5godzin dziennie (8.00-13.00 godziny bezptatne)
- Powyzej 5 godzin dziennie w godzinach od ................. do ..o
Odpowiednie podkresl.

3. Dane osobowe dziecka:

= U NBZWISKO: © ot b bbbt aeena et et e s e benas
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= DIUZIC TMIQ: .. eiiieiiieiieie ettt ettt et et e et eeat e e bt e sbeeeabeesseeenbeesseeenseesseeenseennes
= DAtA UFOAZENIA: .. it ettt ettt st e b e e ae st eseese et e nsesesseeneeneas
= IMIEJSCE UFOUZENIA: .. .eeieieieiieiieteeeeet ettt ettt ettt beebeebeeseesaessessesessesseene e

4. Adres zamieszkania dziecka:

= U NAZWA ULICY: ettt ettt et et e e ete e aeeeaeesaneereens
= NUMEE JOMIU: Lottt ettt ettt et et e b e et e st et e s ebenaeeseeseeneens
= IMIIEJSCOWOSE: .. eeeeneeiiiiiete ettt ettt ettt ettt ettt st st e s e b e b e e seebeeseeseessessessensesesseeseeseens
= KOO POCZEOWY: ..ottt ettt a e e et e e e e teeae et e eaeeaeenseeseeseenns
- Telefon KONtaKtOWY OJCA: .. ..ccveieeiieiieeiee ettt ettt ettt et et eve e
5. Imig 1 NAZWISKO MAtKI: . ..eviiiiiiiieiiec e e e e

- Adres zamieszkania (prosze¢ wpisac, jezeli jest inny niz dziecka)

= Telefon KONAKIOWY: . ...ooeieeieeceeeeeee ettt ettt et et et aeeae e
= AAIES B-MAILL .ottt ettt nas
6. Imi¢ i nazwisko ojca:

- Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz dziecka)

= Telefon KONAKIOWY: . ...ooiieiiiece ettt et be s e aeenne e



m IS B MUl e e aaas

7. Informacja o chorobach dziecka:

10. Dodatkowe informacje:
- Dziecko posiada opini¢ lub orzeczenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
Tak Nie
Jesli tak nalezy dostarczy¢ dokument do sekretariatu.
- Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci.
Tak Nie
Jesli tak nalezy dostarczy¢ dokument do sekretariatu.

11. Oswiadczenia rodzica:

- Zobowiazuje sie do przestrzegania Statutu Szkoty.

- Oswiadczam, ze informacje w Kwestionariuszu osobowym dziecka sa zgodne ze stanem faktycznym
1 wyrazam zgode na wykorzystywanie w/w danych przez szkol¢ w celu przetwarzania ich dla potrzeb
pedagogicznych i edukacyjnych zgodnie z art. 13 RODO.

- Wyrazam zgode¢ na wykonywanie zdje¢ dziecka / filmowanie dziecka w czasie uroczystosci i imprez
organizowanych przez Szkot¢ oraz publikacje m. in. w prasie, na tablicy, na stronie internetowej
Szkoly w zwigzku z dziataniami informacyjnymi i marketingowymi Szkoty.

- Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku, w razie potrzeby, koniecznosci udzielenia pomocy
przedmedycznej oraz wezwanie pogotowia ratunkowego.

Tak Nie



miejscowos¢, data czytelny podpis rodzicow

Upowaznienia do odbioru dziecka:

Lp. Imig i nazwisko Stopien Seria i nr dokumentu Telefon

0soby upowaznionej pokrewienstwa tozsamosci kontaktowy

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzicow




