Zespół Placówek Oświatowych w Wołowicach

32-070 Czernichów   Wołowice 10

Tel./fax 12 2802 206
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANKIETA

DLA   RODZICÓW/OPIEKUNÓW  PRAWNYCH  ZAPISUJĄCYCH DZIECKO  DO   I   KLASY

Rok szkolny.20......./20.......                   
Szkoła rejonowa .....................................................................................................................................................
Miejsce ukończenia klasy 0 ……………………………………………………………………………………..

1. Nazwisko dziecka................................................................. Imiona...................................................................

2. Data urodzenia.................................................Miejscowość...............................................................................

3. PESEL ...................................................

4. Adres zamieszkania ......................................................................................Telefon..........................................

5. Adres zameldowania ...........................................................................................................................................

6. Dane rodziców:

Ojciec ( nazwisko i imię)....................................................................................................... 

Telefon kontaktowy .....................................................................................................................................................

Matka ( nazwisko i imię).........................................................................................................

Telefon kontaktowy ......................................................................................................................................................

7. Czy dziecko uczęszczało do przedszkola.............................. Ile lat ? ...............................

8. Ocena rodziców stopnia przygotowania dziecka do kl. I .......................................................................................

9. Czy dziecko było kiedykolwiek badane przez:
 psychologa: 
tak
nie*, 

logopedę   tak
nie*

* właściwe podkreślić

10. Stan zdrowia dziecka (wady fizyczne, przewlekłe choroby – stała opieka lekarza specjalisty, inne uwagi)

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

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

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

11. Z czym dziecko ma lub może mieć problemy zdaniem rodziców :

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

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

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

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

12. Uwagi:

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

13. ......................................................................................................................................................................................

14. Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy?

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

15. Czy dziecko będzie jeść obiady?


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

16. Oczekiwania rodziców względem szkoły :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wyrażam/my zgodę na przetwarzanie  danych osobowych zawartych w karcie zapisu dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji  (zgodnie z  ustawą o  ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97 Dz.U. nr 133 poz. 883 z poźn. zm.).           

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych zgodnie  z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami), dla celów związanych z funkcjonowaniem szkoły, tj. umieszczania na tablicach ogłoszeń oraz szkolnej stronie www.
· wizerunku dziecka utrwalonego na zdjęciach ze szkolnych uroczystości, imprez i innych wydarzeń szkolnych lub klasowych )*

· danych dziecka w postaci imienia, nazwiska i klasy umieszczanych w związku z jego ewentualnymi osiągnięciami lub udziałem w różnych wydarzeniach organizowanych przez szkołę )*.

* skreślić w przypadku braku zgody.

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

podpis rodzica

