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	POWIATOWE GIMNAZJUM
32-650 Kęty, ul. Wyspiańskiego 2, tel./fax (033) 845 37 30

e – mail: dyrektor@wyspian.pl  lub sekretariat@wyspian.pl
www.wyspian.pl


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  UCZNIA GIMNAZJUM
1. Dane o uczniu:

nazwisko …………………………… imię ………….......................  drugie imię …………..................
      data urodzenia  …………….………….    miejsce urodzenia  .............................................

	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	obywatelstwo ……………………


2. Adres  zamieszkania ucznia: 
kod ……………  miejscowość……………… gmina ……………poczta …………………………… ulica …………………………………. nr  …………..
tel. domowy ....................... telefon ucznia ....................... mail rodzica………………………………
3. Adres  zameldowania ucznia: 
kod ……………  miejscowość……………… gmina ……………poczta …………………………… ulica …………………………………. nr  …………..
4. Dane opiekunów/rodziców :

Imię i nazwisko matki:...........................................................................................................................
Adres zamieszkania matki ......................................................................................................................
Numer telefonu matki .............................................................................................................................
Nazwa, adres i telefon  pracy matki .......................................................................................................
Imię i nazwisko ojca :.............................................................................................................................
Adres zamieszkania ojca .........................................................................................................................
Numer telefonu ojca ................................................................................................................................
5. Nazwa, adres i telefon do pracy ojca ......................................................................................................
6. Poprzednio ukończona SP (nazwa i adres)  ……………………........................................................
………………………………………………………………………………………………………….
7. Nazwa i adres obwodowego Gimnazjum (przypisanego ze względu zamieszkania) ..................................................................................................................................................................
8. Dojazd do szkoły:    autobus, dojazd własny, inny /* podkreślić właściwe
     odległość  od miejsca zamieszkania do szkoły w km ………………., czas dojazdu do szkoły………

9. Inne :

uczeń posiada opinię PPP o specyficznych trudnościach w uczeniu się – 
data wydania ……………………….…….……nr opinii …………………………………………...…
uczeń posiada orzeczenie o niepełnosprawności – 
data wydania  …………………………………… numer orzeczenia……………… …………………
     .........................................            ......................................         .................................

        Podpis kandydata

     Podpis matki
                   Podpis ojca

 

                     (lub prawnego  opiekuna)

KLAUZULA ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU.
Zgodnie z art.81 ustawy z dn. 4 lutego 1994 r.o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka …………………………………….,

do którego przysługuje mi pełnia władz rodzicielskich – w celu publikacji jego osiągnięć oraz promocji szkoły. Jestem świadoma/y, że promocja szkoły oraz publikacja osiągnięć, będzie odbywać się poprzez zamieszczanie zdjęć w ulotkach, gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły.

    Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego          ………………………………………………………………………

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 – tekst jednolity ze zmianami), oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka ………………………………………………………….., do którego przysługuje mi pełnia władz rodzicielskich – w celu rekrutacji, publikacji jego osiągnięć oraz promocji szkoły, a także kontaktu z rodzicami/opiekunami.

    Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego          ………………………………………………………………………

