	


PRYWATNA SZKOŁA PODSTAWOWA

„MORSKA KRAINA”
W KOŁOBRZEGU
e-mail: szkola@morskakraina.info  
strona: www.morskakraina.kolobrzeg.pl/strona
tel. 94 3525379
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

PRYWATNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ

             „MORSKA KRAINA”

                W KOŁOBRZEGU

klasa ………………………. rok szkolny  2023/2024
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Kod ucznia (nadaje szkoła)

1. Nazwisko i imiona ucznia:…………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………..

	3. PESEL ucznia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………..
5. Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………
6. Zawód ojca:…………..................................................................................

     miejsce pracy:…………………………….tel……………………………..

7. Zawód matki:………………………………………………………………

miejsce pracy……………………………...tel…………………………….

8. Adres zamieszkania:………………………………………….....................
……………………………………………………………………………...

tel. kom. ojca:……………………..tel. kom. matki:……………………….
9. Adres zamieszkania rodziców (jeżeli jest inny niż adres dziecka)

……………………………………………………………………………..........................................................................................................................

10. Adres zameldowania ucznia (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

……………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………...

11. Rejon  szkolny:………………………………….......................................
      ………………………………………………………………………………...

                                  adres i nazwa szkoły podstawowej (rejonowej)
12. Adres poczty elektronicznej rodziców:

     …………………………………………………………………………………
13. Liczba dzieci w rodzinie:……………………………………………………...

14. Proszę wymienić zajęcia pozaszkolne, w których dziecko uczestniczy

      (chciałoby uczestniczyć)……………………………………………………...

      ………………………………………………………………………………...

      ………………………………………………………………………………...

15. Jakie zajęcia nadobowiązkowe w szkole wybraliby Państwo dla swojego

     dziecka?**..........................................................................................................

     …………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………

Kołobrzeg, dnia …………………...                   …………………………………










    podpis rodzica







       ………………………………...









     podpis ucznia
________________________________________________________________

** Od odpowiedzi na to pytanie zależy organizacja zajęć-kół zainteresowań, zajęć sportowych itp.

Dane osobowe dzieci przyjmowanych do placówki oraz ich rodziców są przetwarzane wyłącznie w celach statutowych. Rodzice maja prawo do wglądu i poprawiania danych w każdym czasie.
