	
	Nr w KU

                                                                                                                                                                          Wypełnia szkoła
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 310 IM. MICHAŁA BYLINY
                                           ul. Hawajska 7

                                        02-776 Warszawa
                                    tel. (22) 259 41 00
                             mail: sp310@eduwarszawa.pl


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA        2023/2024
Imię (imiona) ........................................................................................................................................................................
Nazwisko...............................................................................................................................................................................
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data i miejsce urodzenia ............................................................................ Obywatelstwo .................................................
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica............................................................................................. Nr domu, nr mieszkania..…..…………………………
Kod pocztowy.............................................................................. Miejscowość…………....................................................
DANE KONTAKTOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

Imię i nazwisko ……..…......................................................................................................................................................
Adres mailowy*…..................................................................................... Telefon* ……………………………………... 
Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres ucznia) ……..................................................................................................
……………………………………………………………………..……………………………………..………………
Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

Imię i nazwisko …………....................................................................................................................................................
Adres mailowy*…..................................................................................... Telefon* ……………………………………... 

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres ucznia) ……..................................................................................................

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

DANE SZKOŁY OBWODOWEJ

Nazwa ………………………..…………………………………………………………………………………………..

Adres (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, gmina) …………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………………………...
DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU  (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne)*
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się ze statutem placówki oraz wynikającymi z niego obowiązkami i prawami, w związku z objęciem mojego dziecka edukacją szkolną;
2. Wszelkie podane w niniejszym formularzu informacje są zgodne ze stanem faktycznym;
3. Poinformuję szkołę o każdej zmianie ww. danych;
	Data
	

	Podpis rodzica/opiekuna prawnego
	


* podanie tych danych jest nieobowiązkowe.
Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa Nr 310 w Warszawie. Dane zbierane są na podstawie dobrowolnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO)  w celu  umożliwienia  nam  kontaktu z rodzicem/opiekunem dziecka oraz w związku z pobytem dziecka w placówce. Zgoda może być odwołana w dowolnym momencie. Dane będą przetwarzane do końca bieżącego roku szkolnego lub do wycofania zgody. Szczegóły przetwarzania i przysługujących z tego tytułu praw znajdują się w Ogólnej informacji dotyczącej przetwarzania  danych osobowych, której pełny  tekst dostępny jest w sekretariacie, na tablicy informacyjnej w szatni oraz na stronie WWW placówki i w BIP.
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