KWESTIONARIUSZ UCZNIA klasy | w roku szkolnym 2014/2015 zatacznik nr 1

NAZWISKO......corivrireiriiriiiniieeisieesee et eessseenes IMIQ PIEIWSZE. ..o iMie drugie......cocovvrevvenrereereineens

DATAURODZ.......c.ccooveeiieeiseen. MIEJSCE URODZ.......ccceeeeiiiieeeereeeeeenn WOUIEWODZTWO......ooeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee
PESEL

Adres zamieszkania ucznia ( zameldowanie na pobyt czasowy) oddnia.............. dodnia ...

MiIEJSCOWOSE........cereereieicrcireieiee, UlCAL .o nrdomu............... nr mieszkania...........c...c....

MIEJSCOWOSC.......ovrvereecrieeereeesereeeereenes UlCAL vttt nr domu............ nr mieszkania...........

Imie i nazwisko matki (Prawnego OpIEKUNA)...........ccviuririiinieiesee e Adres zamieszkania rodzicow/prawnych
opiekunow :MIEJSCOWOSE..........cevieririercieiere e V] 7= R nrdomu............... nr mieszkania.............
Imig i nazwisko 0jca (Prawnego OPIEKUNA).........ccueurierireuriinieirtie e .Adres zamieszkania rodzicéw/prawnych
opiekundw MIgJSCOWOSC..........covivrieiiinieenieereene UlCAL .o cvee e nrdomu............... nr mieszkania..............

Deklaruje nauke jezykow obcych w gimnazjum:

OBOWIAZKOWY: OBOWIAZKOWY (Il jezyk obcy) :
j-angielski * Jezyk niemiecki *

jezyk rosyjski * .
Jezyk obcy do kontynuacji.................cccccooe i,

OSWIADCZENIE RODZICOW ( prawnych opiekunéw ) DOTYCZACY NAUCZANIA PRZEDMIOTOW: RELIGII|ZAJEC POZALEKCYJINYCH

OSWIAACZAM, Z8 SYNICOTKA ......vvveveerciiiiscesiseieis st ss bbb et
1/ bedzie / nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z religii *

2/ bedzie / nie bedzie uczestniczyé w zajeciach POZALEKCYJNYCH * . I* odpowiednie zakresli¢
3/ bedzie / nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach wychowanie do zycia w rodzinie *

4/ bedzie w szkole/ nie bedzie w szkole uczestniczy¢ w fakultetach z wychowania fizycznego, jezeli nie to gdzie bedzie realizowat

ODOWIGZKOWE FAKUIELY ...ttt

My, nizej podpisani rodzice/opiekunowie o$wiadczamy, iz wyrazamy zgode na umieszczenie telefonu domowego stuzbowego w dzienniku lekcyjnym dla
zapewnienia kontaktu telefonicznego nauczyciela z rodzicami oraz przetwarzanie danych osobowych dziecka dla potrzeb wynikajacych z prowadzenia
dokumentacji szkoly i realizacji obowigzku szkolnego, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883

Siedice, dnia .....cccevevevvceeee

(czytelne podpisy rodzicow/ prawnych opiekundw)

Telefon domowy...............ccccoooevrvvvvinnnnee. Telefon : 0JCA ..vvvvvvveerrvvieeeeeee M@K ..o
TELEFON PRACA. .. ..o e e
Uczen podlega obowiazkowi szkolnemu w obwodzie szkoly...................c.ocoii

Po zakonczeniu roku szkolnego (w ciqgu 2 dni) dostarcze swiadectwo ukonczenia szkoty
i zaswiadczenie ze sprawdzianu.



