Zespół Szkół w Krężnicy Jarej – Szkoła Podstawowa im. Żołnierzy – Bohaterów AK, 

20-515 Lublin, Krężnica Jara 321, tel/fax: 815119125

Kwestionariusz ucznia
I. Dane Ucznia:
1. Imię (Imiona) Nazwisko........................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................

3. Pesel dziecka......................................................................Obywatelstwo: …………………
4. Miejsce zameldowania na pobyt stały...................................................................................

.................................................................................................................................................
5. Miejsce zamieszkania (jeśli inny niż zameldowania): ……….……………………………..

………………………………………………………………..……………………….…………
6. Dokładny adres do korespondencji ………………………...................................................
.................................................................................................................................................

II.  Rodzice/Opiekunowie prawni:
1. Stopień pokrewieństwa: Ojciec / ……………………………………...............................
2. Nazwisko i imię……………………………………………………………………………..

3. Adres: ……………………………………………………………………………………...

4. Telefon: …………………………………………………………………………………..

5. E-mail: …………………………………………………………………………................
6. Stopień pokrewieństwa: Matka / …………………………………………………………..
7. Nazwisko i imię……………………………………………………………………………..

8. Adres: ……………………………………………………………………………………….
9. Telefon: ……………………………………………………………………………………
10. E-mail: ……………………………………………………………………………………...
III. Specjalne potrzeby dziecka (orzeczenie o dysfunkcjach itp.):
Opinie: …………………………………………………………………………………………..
Orzeczenia:……………………………………………………………………………………… 
IV. Adres Przychodni Zdrowia Dziecka.............................................................................

......................................................................................................................................................
V. Inne informacje ważne dla zdrowia dziecka  / przyjmowane leki, itp./
...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczęszczającego do Zespołu  Szkół w Krężnicy Jarej Szkoły Podstawowej im. Żołnierzy – Bohaterów Armii Krajowej a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia oraz dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły.

podpis  rodzica  lub  opiekuna  dziecka


