
KWESTIONARIUSZ   OSOBOWY   KANDYDATA 

  DANE UCZNIA: 

1. Nazwisko ucznia _______________________________________________________ 

2. Imiona ucznia _________________________________________________________ 

3. Data urodzenia ________________________________________________________ 

4. Miejsce urodzenia ___________________________  _________________________ 
                                                           miejscowość                                województwo 

5. PESEL ucznia    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

6. Adres zamieszkania: _____________________________  ___________  __________ 
                                                                         ulica                             nr domu            nr lokalu 
               
           _______________      ___________________________     ______________________ 

                kod                                      miejscowość                           nr tel. domowego 

 

7. Uczeń w roku szkolnym ________________ będzie uczęszczać do klasy ___  

8. Liczba dzieci w rodzinie, uczęszczających do SP im. Świętej Rodziny (oprócz 

kandydata) _________ . 

 

DANE RODZICÓW: 

Ojciec 

9. Nazwisko i imię _______________________________________________________ 

Matka 

10. Nazwisko i imię _______________________________________________________ 

11. Telefon komórkowy ojca / matki:__________________________________________ 

 

  DANE SZKOŁY REJONOWEJ (WG ZAMELDOWANIA): 

12. Nazwa i nr szkoły ______________________________________________________ 

13. Adres szkoły ____________________________________________    ____________ 
                                                    ulica                                                                      nr 

           _________________   ___________________________     ______________________ 
                kod                                      miejscowość                                     nr tel. 
 

 
 

______________________________                         _____________________________ 
            miejscowość, data                                                                  podpis  
 
Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dn. 29 VIII 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 
133 poz. 883 ze zmianami)  *wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przetwarzanie naszych danych osobowych przez 
Szkołę Podstawową im. Świętej Rodziny w Warszawie przy ul. Garncarskiej 34 w związku z realizacją celów 
dydaktycznych i opiekuńczych w stosunku do mojego dziecka. 


