
             
 
                           DANE OSOBOWE UCZNIA  do klasy I      
 
Pierwsze  imię ..................................................Drugie imię......................................................... 
 
Nazwisko ……………………………………………………………………………………... 
 
Data urodzenia :  .....................................................Miejsce urodzenia:……………………………… 
 
 PESEL :  

           
                                            
Adres zameldowania : ................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................... 
                  Gmina                                           Powiat                                              Województwo 
 
Adres zamieszkania :.................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................. 
                   Gmina                 Powiat                                            Województwo                                  
 
Imiona i nazwiska  rodziców /opiekunów: 
 
1)……………………………………………………………………………………………..... 
 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….. 
 
2)………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………... 
 
Starsze rodzeństwo , które uczęszcza do SP5: 
………………………………………………                        ……………………………….. 
                                  imię i nazwisko                                                                                                               klasa 

………………………………………………                        ……………………………….. 
                                  imię i nazwisko                                                                                                               klasa 
 

Dane kontaktowe rodziców/opiekunów: 
 
1.Imię i nazwisko : 2.Imię i nazwisko : 
 
……………………………………………….. 

 
……………………………………………… 

tel. dom:…………………………………… tel. dom:…………………………………… 
tel. kom:…………………………………… tel. kom:…………………………………… 
tel. praca………………………………….. tel. praca…………………………………... 
e-mail:  ………………………………….... e-mail:  …………………………………..... 
inne: ........................................................... inne: ............................................................ 
 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka w roku szkolnym 2015/2016  (właściwe podkreślić ): 
� do klasy pierwszej 
� do klasy pierwszej – z rozszerzonym programem wychowania fizycznego 
 
 
 
 
                                                                                                                  ………………………………………….. 
                                                                                                                                                    data i podpis rodzica /prawnego opiekuna 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

                                                    Pani (Pan) 
                                                                                               ………………………………. 
 
                                                                                               ………………………………. 
 
                                                                                               ………………………………. 
 
 
 
 
Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133 z 1997r. art.24,32,35 ) 
Informuję Panią/Pana , że w Szkole Podstawowej Nr5 w Nowym Dworze Mazowieckim zbierane są dane 
osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny, pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w 
zakresie dydaktyczno- wychowawczo – opiekuńczej działalności szkoły. 
Informuję, że przysługuję Pani/Panu prawo do wglądu do zbieranych danych  oraz uzupełniania, uaktywnienia 
czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawidłowe. Jednocześnie 
informuję, że dołożymy wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z 
prawem. 
 
 
 
 

Dyrektor Szkoły 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WOLI 
 
Zapoznałam/-em się z informacja dotycząca zbierania  i przetwarzania danych osobowych moich i członków 
mojej rodziny, pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, 
uczęszczającego do Szkoły Podstawowej Nr 5 w Nowym Dworze Maz., a także moich  i członków mojej 
rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno – wychowawczo – 
opiekuńczej działalności szkoły. 
 
 
Nowy Dwór Mazowiecki, dnia ………………………………….. 
 
 
 
 
 
                                                                                          …………………………………….. 
                                                                                                                   podpis rodzica (opiekuna) ucznia 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Ankieta dla Rodziców uczniów rozpoczynających naukę w klasie pierwszej 
w Szkole Podstawowej nr 5 w Nowym Dworze Mazowieckim 

 

Drodzy Państwo ! 
 

    Bardzo się cieszę, że wybraliście Państwo naszą szkołę dla swojego dziecka. Zarówno ja, jak i moi 
nauczyciele zdajemy sobie sprawę jak wielkim przeżyciem i dla dziecka i dla rodziców jest rozpoczęcie nauki w 
szkole. Zrobimy wszystko, aby było to przeżycie radosne  
i bezstresowe. Dlatego chcemy poznać Wasze dziecko, jego upodobania i potrzeby oraz oczekiwania Państwa w 
stosunku do naszej szkoły. Proszę o wypełnienie poniższej ankiety 
 i zapewniam, że postaram się uwzględnić Państwa uwagi. 
 
                                                                                                         Dyrektor szkoły 
 

I.  INFORMACJE O DZIECKU 
 

imię pierwsze                          
imię drugie                          
nazwisko                          
data ur.  miejsce ur.  
województwo  
adres zameldowania  
ulica  nr domu  nr m.  
województwo  
adres zamieszkania  
ulica  nr domu  nr m.  
województwo   
telefony kontaktowe 
dom  tel. kom. matki  
 tel. kom. ojca  
praca matki  praca ojca  
inne telefony  

 
II.  ZAINTERESOWANIA DOTYCHCZASOWE DZIECKA 
 

 
w jakiej dziedzinie ? 

 
 
 

 
III.  UMIEJ ĘTNOŚCI DZIECKA 
Proszę zaznaczyć znakiem X 

czytanie biegle  
 powoli  
 czyta sylabami  
 literuje  
 nie czyta  
pisanie pisze litery drukowane  
 pisze litery pisane  
 nie pisze  
liczenie liczy na konkretach  
 liczy w pamięci  
 nie liczy  

 
IV.INNE INFORMACJE O DZIECKU 
Proszę zaznaczyć znakiem X 
 

Dziecko uczęszczało do klasy  O w przedszkolu  
Dziecko uczęszczało do klasy  O w szkole  
Było badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

 
V.STAN ZDROWIA DZIECKA 
Proszę zaznaczyć znakiem X 
 

dobry  
przewlekłe choroby  
jakie ?  



 
VI. OCZEKIWANIA RODZICÓW 
 

Proszę zaznaczyć znakiem X TAK NIE 
1. Czy dziecko będzie korzystało ze stołówki ?   
2. Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy ?  

(tylko dla dzieci, których rodzice oboje pracują) 
  

3. Z jakich zajęć dodatkowych będzie korzystało Państwa dziecko ? 
 religia   
 koło polonistyczne   
 koło teatralne   
 koło plastyczne   
 koło matematyczne   
 szkolne koło sportowe   

 
 
 
 

                                                                                    
 


