im. éwiei‘ej Rodziny w Otwocku

Spoteczna Szkota Podstawowa

ul. Kottgtaja 80/82, 05-402 Otwock

Kwestionariusz ucznia
dla potrzeb statutowych szkoty

Nazwisko dziecka

Pierwsze imie dziecka

Drugie imie dziecka

Data i miejsce urodzenia

r.w

PESEL

Adres zameldowania dziecka:

Adres zamieszkania dziecka:

Szkota rejonowa
(nazwa i adres):

Nazwisko i imie matki
(opiekuna prawnego):

Adres zamieszkania:

Zawod:

Telefon:

E-mail:

Nazwisko i imie ojca
(opiekuna prawnego):

Adres zamieszkania:

Zawod:

Telefon:

E-mail:

Telefon domowy:

Inne osoby do kontaktu
(babcia, opiekunka,
itp.) —imieg i telefon

www.swietarodzina.edu.pl

sekretariat@swietarodzina.edu.pl

verte

1/2
tel. 22788 29 78



im. éwiei‘ej Rodziny w Otwocku
ul. Kottgtaja 80/82, 05-402 Otwock

Spoteczna Szkota Podstawowa

Oswiadczam, ze dane personalne mojego dziecka sg zgodne z jego Aktem Urodzenia.

L1 TAK LI NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, niezbednych
do realizacji dziatalnosci statutowej szkoty. Wyzej wymienione dane przekazuje dobrowolnie i
zobowigzuje sie do ich aktualizacji.

L1 TAK LI NIE

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku (zdje¢, filmow) mojego dziecka na stronie
internetowej i w mediach spotecznosciowych placéwki, w celach zwigzanych z jej
dziatalnoscig i promocja.

L1 TAK LI NIE

Rezygnuje z udziatu mojego dziecka w zajeciach edukacji zdrowotnej przez caty okres nauki
w szkole.

L1 TAK LINIE
Data: Data:
Podpis: Podpis:
Matka dziecka Ojciec dziecka
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