Szkota Podstawowa im. $w. Ignacego Loyoli

o
Kwestionariusz osobowy kandydata do Kklasy ..... @

Rok szkolny 202.../202...

Dane kandydata

Imiona i nazwisko
PESEL:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:
WOJEWOAZIWO .vvvivvirieeree e e 00074 E=Y PSR gmina
TNEEJSCOWOSC et eae et e see et sb e se et saer e seeaneebee e eneeennes saees kod pocztowy:......... e
1800 (of- WPV PR nr domu.............. nr mieszkania................

Szkota obwodowa:

wiasciwa dla miejsca zamieszkania

Obecna szkota/przedszkole:

Telefon dziecka (jesli posiada):

Dane matki (opiekunki)

Imie: Nazwisko:

Telefon: E-mail:

Adres zamieszkania:

jesli ten sam, mozna poming¢

Zainteresowania:

Zaangazowanie w KoSciele, jesli jest:

Dane ojca (opiekuna)

Imie: Nazwisko:

Telefon: E-mail:

Adres zamieszkania:

jesli ten sam, mozna poming¢

Zainteresowania:

Zaangazowanie w KoSciele, jesli jest:




Szkota Podstawowa im. $w. Ignacego Loyoli

Dodatkowe informacje

Zauwazone predyspozycje dziecka:

Dlaczego zdecydowaliscie sie Panstwo na wybor tej szkoty?

Rodzenstwo (imie i wiek):

Przynaleznos$¢ do parafii:

nazwa i adres

Skad dowiedzieliScie sie Panistwo o tej szkole?

Zajecia pozalekcyjne

— prosze wykasowac zbedne wyrazy, aby pozostawi¢ tylko te wybrane —

Prosze wybra¢ drugi jezyk obcy dla dziecka (Czy dziecko bedzie korzystato ze Swietlicy?
klasy IV-VIII TAK NIE
niemiecki hiszpanski w godzinach od ............ dO ..cc..e.e.
Czy dziecko bedzie jadto obiady w szkole? Czy dziecko bedzie uczeszczato na basen?
TAK NIE TAK NIE

Na jakie zajecia dodatkowe planujecie posta¢ swoje dziecko?

Robotyka programowanie krav maga judo taniec

teatralne grana instrumencie  szachy s
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Informacje o stanie zdrowia dziecka

Czy dziecko cierpi na choroby, alergie? Jesli tak, to na jakie?

Czy dziecko ma jakie$ zalecenia/opinie/orzeczenia? Jesli tak, to jakie?

Do wypelienia przez kandydatow do Kklas IV-VIII

Dotychczasowa dziatalnos$¢ pozaszkolna ucznia

Zaangazowanie ucznia w dziatalno$¢
organizacji pozaszkolnych, klubow
sportowych, szkot jezykowych, tanecznych,
muzycznych itp. (wymien nazwy, peinione

funkcje i osiggniecia):

Przynaleznosc¢ ucznia do ruchéw,
stowarzyszen i grup zwigzanych z KosSciotem,

pehione funkcje:

Dziatania ucznia podejmowane w kierunku
pomagania innym (wolontariat, pomoc

osobom samotnym, chorym, itp.)
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Zgody i zobowiazania

Zobowigzujemy sie do poszanowania

katolickiego charakteru szkoty. TAK NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w Kwestionariuszu
kandydata dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia TAK NIE
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46 /WE (ogblne

rozporzadzenie o ochronie danych).

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze
zgodnie z przepisami w/w ustawy
administratorem danych zawartych w TAK NIE
kwestionariuszu kandydata jest Dyrektor
Szkoty Podstawowej im. Ignacego Loyoli w

todzi?

Ponadto mam $wiadomo$¢ przystugujacego

mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich TAK NIE
poprawiania?
Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane
dane sg zgodne ze stanem faktycznym. TAK NIE
Data: £0dZ, dn. ...cooevvevver e
Podpis rodzicOw lub opieKUNOW: .......cooiiiiis e
matka ojciec

Uwaga: Wazny jest jedynie formularz kompletnie wypelniony!



