
  

 

  SZKOŁA PODSTAWOWA IM.  ŚW.  FRANCISZKA  
 

           59-220 LEGNICA, UL. SENATORSKA 1 , TEL. 76 74 25 110, 725 155 345 
SP-LEGNICA@FRANCISZKANIE.PL      WWW.SP.FRANCISZKANIE.PL 

  

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ŚW. FRANCISZKA W LEGNICY  
/proszę o wypełnienie drukowanymi literami/  

  
  

NAZWISKO …………………………………………………  

IMIONA 1) ………………..……………………..…   2) …………………………………… 

DATA UR. …………………………..   MIEJCE UR. …………………………………………………… 

OBYWATELSTWO ……………………………………………………… 

PESEL DZIECKA ……………………………………………………….. 

Dokładny adres zameldowania dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Dokładny adres zamieszkania dziecka (jeżeli inny niż zameldowania): 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu dziecka (jeżeli posiada) …………………………………………………………………………. 

DANE O RODZICACH/OPIEKUNACH PRAWNYCH    

 

LP. INFORMACJE OJCA/OP.PRAWNEGO MATKI/OP.PRAWNEGO 

1. Imię i nazwisko      

2.  Adres zamieszkania  
    

3. Tel. kontaktowy      

4. Adres poczty elektronicznej      

mailto:sp-legnica@franciszkanie.pl


 

Nazwa i adres szkoły rejonowej właściwej ze względu na miejsce zameldowania dziecka:  

 

……………………………………………………………………………………………………  

Nazwa i adres przedszkola/szkoły do której dotychczas uczęszczało dziecko - jeśli inna niż ww.  

  

………………………………………………………………………………………………………………  

  

Inna dokumentacja dziecka:  

    Opinia psychologiczno-pedagogiczna: dziecko posiada / nie posiada1  

    Orzeczenie do kształcenia specjalnego: dziecko posiada / nie posiada2  

    Orzeczenie o niepełnosprawności: dziecko posiada / nie posiada3  

    Inna dokumentacja:  

 

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

  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż 

Administratorem danych osobowych uczniów jest Szkoła Podstawowa im. Św. Franciszka w Legnicy z siedzibą  59-220 Legnica, ul. Ojców Zbigniewa 

i Michała 1. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia 7 

września 1991 r. o systemie oświaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy. Każdy rodzic (opiekun prawny) posiada prawo do 

dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody. Rodzic 

(opiekun prawny) ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy 

prawa. Dane osobowe zawarte we wniosku i załącznikach przetwarzane będą zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii 

Europejskiej nr 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

Pouczenie  

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły może zażądać przedstawienia 

dokumentów potwierdzających dane zapisane w podaniu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu do celów 

związanych z przeprowadzeniem rekrutacji do szkół podstawowych, zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).  

  

 

 

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

                              (miejscowość i data)                                                        (podpis rodziców/prawnych opiekunów)  

  

  

 Potwierdzam przyjęcie dokumentów  

  

  

 
1 Właściwe podkreślić  
2 Właściwe podkreślić  
3 Właściwe podkreślić  


