KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIA

do
NIEPUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ SOKRATES
w GDANSKU
1. KIaSaA oo,
2. ROK SZK . e

3. Dane osobowe ucznia
NAZWISKO T IMUONA .. e e e e e ettt r e aeaans

Data i MIEJSCE UIOUZENIA ....eeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e ee e e e e eeeeeeeeeeeees

Adres statego zameldowania ...

AT S ZaAMIC S ZKANIA . enieie e et ettt et et et e e e e e et r e e e e e raaanas

4. Zainteresowania, realizowane w ramach rozszerzonej oferty edukacyjnej:*

1 matematyka L1 j. obce (angielski, niemiecki, francuski, hiszpanski)
L1 j. polski L] teatr 1 dziennikarstwo

[ informatyka [ plastyka L muzyka

] historia [1 edukacja europejska

*ponumeruj wg hierarchii swoich zainteresowan i potrzeb

5. Zainteresowania pozalekcyjne (koétka):*

= SPOIOWE (JAKIE?) ovvriiiii e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeanaas
- PrzedmiotoWe (JAKIE?) ..ocoiiiiiiiiiee et e e e e e e
- muzyczne, plastyczne, teatralne,

- turystyczne, informatyczne,

- uczeszczanie na zajecia Swietlicowe w godzinach od .............. (o [o JUUE
* podkresl te, ktére Cie interesujg



6. Znajomos¢ jezykow

: o . Stopien zaawansowania
Znajomos¢ jezykow . .
dla poczatkujgcych niezaawansowany Zaawansowany
jezyk angielski
J:e,zyk ..............
jezyk ..............

7. Dane Rodzicow (Opiekunéw)

Ojciec /opiekun prawny/ Matka /opiekun prawny/
Nazwisko i imMi€ .......cocooiiiiiie Nazwisko i imie ..o
AdreS .o AdIeS .o
telefon ... telefon ..o
E-MAIl .o €Ml i
Miejsce pracy /tel. ......coooviiiiiiii Miejsce pracy /tel. ...

..... /pOdeSOJca/ /pOdplsmatkI/

8. Do podania - kwestionariusza nalezy dotaczy¢:

- odpis skrécony aktu urodzenia — ksero (oryginat do wgladu)

- inne dokumenty (m.in. opinie Poradni Psychologiczno — Pedagogiczne))

9. Oswiadczenie

Zgodnie z art.23 ust 1 pkt 1 Ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, nr 101,
poz. 926 z pdézn. zm) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Niepubliczng Szkofe Podstawowag
SOKRATES z siedzibg w Gdansku przy ul. Zakopiariskiej 37a, 80-142 Gdansk danych osobowych
zgromadzonych w toku nauki dla potrzeb zwigzanych z realizacjg statutowych zadan Szkofty, jak rowniez
archiwalnych i statystycznych.

* wyrazam zgode na przekazywanie przez Administratora Danych Osobowych niezamdwionych informacji na
mojg skrzynke pocztowg, zgodnie z Ustawg o swiadczeniu ustug drogg elektronicznag.

* wyrazam zgode na filmowanie dziecka/wykonywanie w czasie organizowanych przez Szkote imprez zdje¢
dziecku oraz ich publikacje, m.in. na tablicy i/lub stronie Szkoly w zwigzku z dziataniami informacyjnymi
oraz marketingowymi Szkoty.

* wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniach psychologiczno-pedagogicznych prowadzonych
przez Szkote.

* wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Szkote prac dziecka wytworzonych pod
kierunkiem nauczyciela na zajeciach szkolnych lub dla celéw zaje¢ szkolnych.

podpis ojca podpis matki



