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Kwestionariusz osobowy ucznia przyjetego do pierwszej klasy

Technikum im. gen. J6zefa Hallera

DANE OSOBOWE UCZNIA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE |

DRUGIE IMIE |

DATA URODZENIA

MIEJSCE UR./WOJEWODZTWO |

OBYWATELSTWO

PESEL | | |

MIEJSCOWOSC

STALE MIEJSCE KOD POCZTOWY

POCZTA |

ZAMIESZKANIA ULICA

| NUMER |

UCZNIA GMINA

POWIAT

NR TEL. UCZNIA

ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

o TAK

o NIE

OPINIA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ]

o TAK

o NIE

ORZECZENIE PPP O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO

o TAK

o NIE

DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW UCZNIA

MATKA

NAZWISKO

IMIE |

o ZYJE

o NIE ZYJE

MIEJSCOWOSC

MIEJSCE KOD POCZTOWY

POCZTA |

ZAMIESZKANIA MATKI ULICA

| NUMER |

GMINA

POWIAT

NR TEL. MATKI

OJCIEC

NAZWISKO

IMIE |

o ZYJE

o NIE ZYJE

MIEJSCOWOSC

MIEJSCE KOD POCZTOWY

[ -1 [ []

POCZTA |

ZAMIESZKANIA OJCA ULICA

| NUMER |

GMINA

POWIAT

NR TEL. OJCA

OPIEKUN PRAWNY / ZABEZPIECZENIE WELADZY RODZICIELSKIEJ

NAZWISKO

IMIE

STOPIEN POKREWIENSTWA

(brat, siostra, babcia, dziadek, ojczym, macocha, wujek, ciocia, osoba niespokrewniona)

NAZWA PLACOWKI
ZABEZPIECZAJACE]
WLADZE RODZICIELSKA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA MIEJSCOWOSC

OPIEKUNA PRAWNEGO / | KOD POCZTOWY

POCZTA |

ADRES PLACOWKI ULICA

\ NUMER |

ZABEZPIECZAJACEJ GMINA

WLADZE RODZICIELSKA POWIAT

NR TEL. OPIEKUNA/
PLACOWKI




Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego syna / mojej corki / mojego
podopiecznego / mojej podopiecznej* w nicobowigzkowych zajeciach ,,Wychowanie do zycia
W rodzinie”.

(data) * (podpis rodzica / opiekuna prawnego / osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skreslié¢

Oswiadczenie
w sprawie uczeszczania na religie lub etyke

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie
warunkéw 1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 983) wyrazam wole / nie wyrazam woli*, aby méj syn / moja cérka / méj

podopieczny / MOja POUOPIECZNGAT . ... .ottt et e s e e e
(imi¢ i nazwisko dziecka)
uczestniczyl / uczestniczyla* w lekcjach religii / etyki*.

OwWidz, ..o
(data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego / osoby uprawnionej)
*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych
osobowych oraz umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajacych wizerunek mojego syna / mojej corki /
mojego podopiecznego / mojej podopiecznej*:

(imig i nazwisko ucznia)

zarejestrowany podczas realizacji: konkurséw, turniejow sportowych 1 innych uroczystosci
szkolnych, w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek oraz dane osobowe mojego dziecka beda
wykorzystywane tylko i wylagcznie w celu promocji 1 potrzeb funkcjonowania Technikum
im. gen. Jozefa Hallera w Owidzu. Niniejsze swiadczenie jest wazne na caly cykl ksztatlcenia mojego
dziecka / mojego podopiecznego / mojej podopiecznej* w Technikum im. gen. Jozefa Hallera
w Owidzu.

(data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego / 0soby uprawnionej)

*niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna:

1) Ustawa o ochronie danych osobowych (art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.);

2) Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509).

Zakaczniki:
1) oryginatl $wiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej;
2) zaswiadczenie o szczegblowych wynikach egzaminu 6smoklasisty;
3) 2 fotografie;
4) karta informacyjna potwierdzajaca przyjecie ucznia do szkoty ponadpodstawoweyj;
5) karta zdrowia (jesli zostata wydana w szkole podstawowe;j);
6) opinia/orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej.



