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Zatacznik nr 2

Kwestionariusz zgtoszeniowy ucznia do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego
przy Konsulacie Generalnym RP w Toronto

Wypetnia rodzic

Dane osobowe dziecka

Imie (imiona) i nazwisko

Narodowos¢ * 1) polska

2) inna (prosze wpisagd, Jaka)............ccceuuveeereeeeeeieiieeeeeenn

Data i miejsce urodzenia

PESEL/ seria i numer
paszportu dziecka

Petna nazwa i adres
szkoty, w ktérej uczen
spetnia obowigzek
szkolny/obowigzek nauki

Klasa szkoty lokalnej, do
ktérej uczeszcza dziecko

Adres zamieszkania dziecka w Polsce

Ulica, nr domu, nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Gmina Wojewodztwo

Adres zamieszkania dziecka w kraju pobytu

Ulica, nr domu, nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Region

Dane rodzica dziecka

ul. Rolrl Imie i nazwisko rodzica -
02-729| MATKI

tel.: +

fax: +48 22 8563 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl
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Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy
(stacjonarny i komorkowy)

e-mail

Imie i nazwisko rodzica -
OJCA

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy
(stacjonarny i komorkowy)

e-mail

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu sg prawdziwe.

- > Podpis Matki
Miejscowosc¢
Data Podpis Ojca
ul. Rolna 1756

02-729 Warszawa

tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93
fax: +48 22 8563 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celéw
szkolnych (podstawa prawna: ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.)

Podpis Matki
Miejscowos¢ P

Data Podpis Ojca

2. W razie wypadku lub naglej potrzeby rodzice zostang natychmiast powiadomieni przez SPK.
W takim przypadku zobowigzuje sie do przybycia do SPK w mozliwie najszybszym czasie.

- o Podpis Matki
Miejscowosc¢

Data Podpis Ojca

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikacje wizerunku oraz imienia i nazwiska mojego
dziecka na stronie internetowej SPK, w materiatach prasowych oraz wszelkich publikacjach SPK
w trakcie nauki dziecka w SPK.
(podstawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych; art. 81 ustawy
o prawie autorskim i prawach powszechnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z p6zn. zm.).

- > Podpis Matki
Miejscowosc¢
Dat
ata Podpis Ojca
*niepotrzebne skresli¢
ul. Rolna 1756 )
02-729 Warszawa Zatacznik 1

tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93
fax: +48 22 8563 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl
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Whiosek o przyjecie dziecka do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego
przy Konsulacie Generalnym RP w Toronto

Dane rodzica:

imie i Nnazwisko: .......cccceueuuene.
nr i seria dok. tozsamosci: .........c.........
adres zamieszkania (za granicg): .............

Kierownik
Szkolnego Punktu Konsultacyjnego
Pani Sylwia Krupa

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojej/mojego* corki/syna*
................................................................................ do klasy ..... Szkoty Podstawowej/Gimnazjum/Liceum
Ogodlnoksztatcgcego™ w Szkolnym Punkcie Konsultacyjnym
W oottt ettt eae et et beasstesa s eae et aea st et st nerassaesnnen (petna nazwa szkoty) w roku szkolnym 20...../20.........

(podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢

ul. Rolna 176
02-729 Warszawa .
tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93 Zatacznik 4

fax: +48 22 8563 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl
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Oswiadczenie rodzica o spetnianiu przez dziecko
obowiazku szkolnego/obowigzku nauki

Dane rodzica:

imie i Nnazwisko: .......ccceueuueee.
nr i seria dok. tozsamosci: ........ccceeeuennne
adres zamieszkania (za granicg): .............

Kierownik
Szkolnego Punktu Konsultacyjnego
Pani Sylwia Krupa

Oswiadczam, ze MOoje dzZieCKO ...ccveececeireceeece et (imie i nazwisko dziecka), spetnia

obowigzek szkolny /obowigzek nauki* W ........c.ccceveeevveeenneen, (petna nazwa i adres szkoty).

(Oswiadczenie sktada sie raz podczas przyjecia dziecka do szkoty.)

(podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢

ul. Rolna 1756

02-729 Warszawa

tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93
fax: +48 22 8563 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl



