Zat. nr 3 (dot. procedury nr 8 i 15)

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 342
im. Jana Marcina Szancera w Warszawie

Kwestionariusz osobowy ucznia
Nazwisko i IMi€/IMIONA UCZNIA. ... ...eiueieie i eaeeaeens
Miejsce urodzenia, WOJEWOAZIWO ........ouiiii e

OdAzZIANKIASA. . ..o e

Dane rodzicow/ opiekunéw prawnych

Matka/ opiekun prawny Ojciec/ opiekun prawny

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Numer telefonu Numer telefonu

Seria i numer dowodu osobistego Seria i numer dowodu osobistego

Adres zameldowania ucznia, szkotfa rejonowa wg adresu zameldowania :

Czy dziecko bedzie korzystato ze swietlicy szkolnej? TAK NIE*
Czy dziecko bedzie korzystato z obiaddw szkolnych? TAK NIE*
Czy dziecko bedzie uczeszczato na lekcje RELIGII? TAK NIE*
Czy dziecko bedzie uczeszczato na lekcje ETYKI?  TAK NIE*

Inne informacje o dziecku ( orzeczenia, opinie, zwolnienia z zaje¢ w-f, zajec
0] 0] 011 =T 0 11T o] )




Zat. nr 3 (dot. procedury nr 8 i 15)

Informacje o stanie zdrowia dziecka (leki przyjmowane na state, choroby przewlekte,
=1L 0 ] =T 1 070

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka
W roku szkolnym ...t :

Lp. | Nazwisko i imie Seria i nr dow. Nr telefonu Zgoda osoby

osobistego kontaktowego trzeciej
( wypetnia nauczyciel)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym pod odpowiedzialnoscig karna.
Zobowiazujg si¢ do poinformowania dyrekeji szkoty w przypadku zmiany danych osobowych.

(miejscowoéé, data)

OSWIADCZENIE dotyczace samodzielnych powrotéw dziecka do domu
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na samodzielne powroty corki/ syna ze szkoty

do domu. Biorg pelng odpowiedzialnos¢ za jej/jego bezpieczenstwo podczas samodzielnego powrotu.

(miejscowosc, data)

* Niepotrzebne skresli¢



