
K W E S T I O N A R I U S Z  O S O B O W Y  
 

 
 

DANE OSOBOWE UCZNIA 
 

1) Nazwisko .....…………………….………………… 1 Imię .............................................. 2 imię ............................................... 

 

 

data urodzenia …………………….… miejsce urodzenia .................................................Pesel........................................... 
 

2) Adres zameldowania - (POBYT STAŁY) ……………………………………………………………………………………………… 
 

3) Adres do korespondencji (zamieszkania ) w przypadku gdy jest inny niż zameldowania) 

 

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

4) Dane osobowe rodziców: 
 
Matka: ………………………………………………………………………………………… nr Tel: ………………………………… 

 

adres : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ojciec: ………………………………………………………………………………………… nr Tel: …………………………………  

 

adres: ……………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

5) Czy dziecko posiada opinie /orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej TAK / NIE (niepotrzebne skreślić) – 

kopię orzeczenia należy dostarczyć do szkoły  

6) Czy dziecko posiada grupę niepełnosprawności: TAK / NIE     …………………………………………………………………. 

7) Dziecko uczęszczało do Przedszkola .............................................................................................................. 

 

  

1. Czy dziecko będzie uczęszczało na świetlicę?   TAK    NIE 
 
2. W jakich godzinach dziecko będzie przebywało w świetlicy:  

     przyprowadzanie dziecka o godz. …………… odbieranie dziecka o godz: ………… 
(zgodnie z przyjętym regulaminem) 

 
3. Czy dziecko będzie korzystało z obiadów w szkole?  TAK     NIE 

 
4. Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcję religii w szkole? TAK     NIE 

 
Jeżeli NIE to: 
 Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcję religii poza szkołą? TAK    NIE 
lub  
 
 Czy dziecko będzie uczęszczało na etykę?  TAK     NIE 
 

 
UWAGI / INFORMACJE RODZICA / OPIEKUNA ZWIĄZANE Z REKRUTACJĄ DZIECKA 
(uwzględniane będą tylko uwagi / życzenia uzupełnione w kwestionariuszu poniżej) 

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

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

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

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

POPRAWNOŚĆ POWYŻSZYCH DANYCH DZIECKA POTWIERDZAM I SĄ ONE ZGODNE Z AKTEM URODZENIA 

 
 
          ……………………………………………. 
                      data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z dnia 10 maja 2018z późn. zm.) informuję, że administratorem danych osobowych jest 
Szkoła Podstawowa nr 10 w Rybniku, ul. Grunwaldzka 18 zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pani dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym 
gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno-wychowaczo-opiekuńczej działalności szkoły na podstawie art. 160 Ustawy Prawo Oświatowe Dz. U.2021.0.1082 t.j. 
 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe z późniejszymi zmianami. 

 


