SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 IM.JANA PAWELA 11

w WEGROWIE
07-100 Wegrow, ul. Kosciuszki 16, tel/fax (25) 792-30-97, NIP: 8241147861

e-mail: spwegrow @gmail.com, www.sp2wegrow.pl

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIA DZIECKA
DO ODDZIALUPRZEDSZKOLNEGO
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 IM. JANA PAWLA IT W WEGROWIE

(Kwestionariusz nalezy wypeli¢ WIELKIMI literami. Rubryki,
ktore nie dotycza dziecka lub jego rodziny nalezy wykresli¢.)

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIONA 1 NAZWISKO AZIECKA .....ocvviivieiiiiiiie e e
Data i miejsce urodzenia dzZieCKa ..........coivie i

AArES ZaMIESZKANIA UZIEBCKA ...ovveee ettt ettt e e et e e et te e e e et areeeeetaeeeeeeneeeeeenaeens

(ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowosci, wojewodztwo)

Adres zameldowania dziecka na pobyt staly/CZaSOWY™ ..........ccccoivevieeiiieiiic i,

(ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowosci, wojewoddztwo)

PESEL lub nr paSZportu (W przypadku braku NFPESEL) +uuueeveseessnsessnnessnness

ODBYWALEISIWO ...ttt et e et e e sae e et e e beesn e entaeaneeereeanes
W przypadku meldunku poza obwodem Szkoty Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawla II
w Wegrowie, prosze wskaza¢ wilasciwy obwod szkotly, ktora odpowiada za weryfikacje

obowigzku przygotowania przedszkolnego ............ooiiiiiiiiiii i

.............................................................................................................

(pelna nazwa szkoty, ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowosci, wojewodztwo)

2. DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW*
Imie¢ (imiona) i nazwisko matki/prawnego opiekuna*

(ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowosci, wojewodztwo)

Imie¢ (imiona) i nazwisko ojca/prawnego opiekuna*

(ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowosci, wojewddztwo)
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3. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA | RODZINY

Prosze zaznaczy¢, ktore z rodzicow posiada prawa rodzicielskie. Jesli obydwoje rodzice posiadajg prawa
rodzicielskie, prosz¢ zaznaczy¢ dwa pola znakiem - ,,X”".

MATKA OJCIEC

Jezeli ktore$ z rodzicOw ma ograniczone prawa rodzicielskie lub jest ich pozbawiony nalezy do wniosku
zataczy¢ kopie wyroku sadu.
(Przy zapisie nalezy zgtosi¢ si¢ z oryginatem dokumentu celem skserowania i potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem).

Jesli dziecko uczeszczalo do przedszkola prosze podaé jego nazwe i adres.

4. WYKAZY ZALACZONYCH DOKUMENTOW

Wykaz zataczonych dokumentow (np. wyrok sadu, opinia, orzeczenie, oSwiadczenia):

............................................................................................................

(inne istotne informacje, o ktorych rodzi¢/prawny opiekun chce poinformowac)

5. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje zawarte w Kkwestionariuszu sa zgodne
z prawda. Jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za podawanie nieprawdziwych informacji.

WEEIOW, ANIA ..ot e
czytelny podpis matki/ojca/prawnego opiekuna dziecka

Zapoznalam/em si¢ z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych w szkole.
Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka,
uczeszczajacego do szkoly, a takze czlonkéw mojej rodziny, pozostajacych we wspdélnym gospodarstwie
domowym w zakresie dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej dzialalnosci szkoly.

WEEIOW, ANIA .ottt e e
czytelny podpis matki/ojca/prawnego opiekuna dziecka

Wypelnia pracownik szkoly/pracownik przyjmujacy dokumenty

AdNOLACTE PIACOWIIKA ...\ttt ittt ettt ettt et e e ettt et ettt et et e et et et et et et e e e e e et e ae e ebeneeeeneenas

WEEIOW, ANIA ..iviiiiiiii i s e
Podpis pracownika przyjmujacego dokumenty
* Niewlasciwe skresli¢
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