.h_- Zespot Szkot Jezuitow
[Rs "m's""‘ Stanistawa Kostid ODDZIAL PRZEDSZKOLNY ,,ZEROWKA”

Zespol Szkol Jezuitow im Sw. Stanistawa Kostki w Gdyni

Kwestionariusz kandydata do oddzialu przedszkolnego ,,zerowki”

w Szkole Podstawowej Jezuitow

(dzieci piecio- i szeScioletnie)

Byé dla innych... Oddzial

Kochaé i stuzyé we wszystkim... przedszkolny

Dane kandydata:

Imie: Drugie imie: Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Nazwisko:

Adres zamieszkania (ulica, numer domu i mieszkania): Miejscowosé: Kod pocztowy:
Adres zameldowania (ulica, numer domu i mieszkania): Miejscowosé: Kod pocztowy:
Telefon domowy: PESEL dziecka:

Dane rodzicow/opiekunow prawnych:

Matka (opiekun prawny):

Imie: Nazwisko: Tel. kontaktowy: E-mail:

Ojciec (opiekun prawny):

Imie: Nazwisko: Tel. kontaktowy: E-mail:




Adres zamieszkania rodzica/rodzicow (ulica, numer domu i Miejscowosé: Kod pocztowy:

mieszkania):

Adres zamieszkania rodzica/rodzicéw (ulica, numer domu i Miejscowosé: Kod pocztowy:

mieszkania) — jesli rozny od pierwszego:

Rodzenstwo (imiona i wiek):

Dotychczasowa edukacja dziecka:

Pelna nazwa przedszkola: Adres przedszkola:
Pelna nazwa szkoly rejonowej, do ktorej Adres szkoly rejonowej, do ktorej przynalezy
przynalezy dziecko ze wzgledu na adres dziecko ze wzgledu na adres zamieszkania:

zamieszkania:

Przynaleznos¢ do parafii:

Nazwa: Adres:

Zaangazowanie rodzicow/opiekunow prawnych w zycie spoleczne, np. organizacje charytatywne:

Uczestnictwo dziecka w cotygodniowych zaje¢ciach na basenie przy Centrum Sportowym u Jezuitow

w ramach zaje¢ sportowych w okresie calego roku szkolnego (prosze¢ zaznaczy¢):

TAK NIE (powod zdrowotny, wskazany ponizej)

Wazne informacje dotyczace dziecka:

Choroby:

Alergie:




Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci lub opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju — WWR (prosze zaznaczy¢):

(Jesli tak, prosimy o dolaczenie kopii)

TAK NIE

Dziecko bedzie korzystalo ze Swietlicy szkolnej (7.00-8.30 / po poludniu do 17.00) (prosze zaznaczy¢):

TAK/ Rano: 7.00 — 8.30 Po zakonczeniu zajeé Przed i po zajeciach
NIE (max. do 17.00)

Skad dowiedzieliscie si¢ Panstwo/Pani/Pan o szkole?:

Dlaczego wybraliscie Panstwo/Pani/Pan t¢ szkole?:

Zobowigzujemy si¢/zobowiazuje sie do poszanowania katolickiego charakteru szkoly.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ww. ustawy, administratorem danych
zawartych w kwestionariuszu kandydata jest Dyrektor Zespotu Szkot Jezuitow im. Stanistawa Kostki w Gdyni.

Ponadto mam swiadomos¢, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Gdynia, dnia ceceeeeeeeeeeieeeeinienceenns

Podpis matki/opiekuna prawnego:

Podpis ojca/opiekuna prawnego:

WAZNY JEST JEDYNIE FORMULARZ UZUPELNIONY KOMPLETNIE!




