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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA DZIECKA  

DO ODDZIAŁUPRZEDSZKOLNEGO  

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 IM. JANA PAWŁA II W WĘGROWIE 
 

(Kwestionariusz należy wypełnić WIELKIMI literami. Rubryki,  

które nie dotyczą dziecka lub jego rodziny należy wykreślić.) 
 

 

 

1. DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

Imiona i nazwisko dziecka ..................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia dziecka ........................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka ................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 
 (ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowości, województwo) 

Adres zameldowania dziecka na pobyt stały/czasowy* ......................................................... 

................................................................................................................................................. 
(ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowości, województwo) 

PESEL      lub nr paszportu (w przypadku braku nr PESEL) ............................ 

Obywatelstwo ......................................................................................................................... 

W przypadku meldunku poza obwodem Szkoły Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawła II  

w Węgrowie, proszę wskazać właściwy obwód szkoły, która odpowiada za weryfikację 

obowiązku przygotowania przedszkolnego ……………………………………..…….….... 

 

…………………………………………………………………………………………..….. 
(pełna nazwa szkoły, ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowości, województwo) 

 

 

2. DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW* 
 

Imię (imiona) i nazwisko matki/prawnego opiekuna* 

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

Adres zamieszkania (wpisujemy jeśli jest inny niż dziecka) ................................................. 

................................................................................................................................................ 
(ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowości, województwo) 

Imię (imiona) i nazwisko ojca/prawnego opiekuna* 

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

Adres zamieszkania (wpisujemy jeśli jest inny niż dziecka) ................................................ 

.............................................................................................................................................. 
(ulica, kod pocztowy, nazwa miejscowości, województwo) 
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3. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA I RODZINY 

Proszę zaznaczyć, które z rodziców posiada prawa rodzicielskie. Jeśli obydwoje rodzice posiadają prawa 

rodzicielskie, proszę zaznaczyć dwa pola znakiem - „X”. 

MATKA    OJCIEC  

Jeżeli któreś z rodziców ma ograniczone prawa rodzicielskie lub jest ich pozbawiony należy do wniosku 

załączyć kopię wyroku sądu.  
(Przy zapisie należy zgłosić się  z oryginałem dokumentu celem skserowania i potwierdzenia za zgodność z oryginałem). 

Jeśli dziecko uczęszczało do przedszkola proszę podać jego nazwę i adres. 

……………………………………………………………………..…………..…………… 

 

4. WYKAZY ZAŁĄCZONYCH DOKUMENTÓW 

Wykaz załączonych dokumentów (np. wyrok sądu, opinia, orzeczenie, oświadczenia): 

 

1. …………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………. 

4. …………………………………………………………………………………………. 

5. …………………………………………………………………………………………. 

6. …………………………………………………………………………………………. 

7. …………………………………………………………………………………………. 

Dodatkowe istotne informacje: 

……………………………………………………………………………………..….…… 

…………………………………………………………………………………………..…. 
 (inne istotne informacje, o których rodzić/prawny opiekun chce poinformować) 

 

5. OŚWIADCZENIA 
Oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie informacje zawarte w kwestionariuszu są zgodne  

z prawdą.  Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych informacji. 

 

Węgrów, dnia  ……………………………….. ……………………………………..………..  
czytelny podpis matki/ojca/prawnego opiekuna dziecka 

 

Zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych w szkole. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, 

uczęszczającego do szkoły, a także członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym w zakresie dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej działalności szkoły. 

 

Węgrów, dnia  ……………………………….. ……………………………………..………..  
czytelny podpis matki/ojca/prawnego opiekuna dziecka 

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Wypełnia pracownik szkoły/pracownik przyjmujący dokumenty 
 

Adnotacje pracownika: ……………………………………………………………………………………..……….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………..………… 

 

Węgrów, dnia  ………………………………..  …………………………………………..…….. 
    Podpis pracownika przyjmującego dokumenty  

* Niewłaściwe skreślić 


