KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

NAZWISKO :

IMIE | NAZWISKO MATKI:

(ojciec / opiekun prawny; matka / opiekun prawny ; rodzenstwo, rodzina petna )

MIEJSCE ZAMELDOWANIA:



DOKLADNY ADRES ZAMIESZKANIA:

TEL. KOMORKOWY DO DZIECKA: .....coveeveeeeeeeeeeereeeeeeeeenanns
TEL. KOMORKOWY DO RODZICOW: ......oeveeeeeeeeereeeeeeenn,

TEL. DO PRACY RODZICOW : ..o

Oswiadczam , Ze dane podane powyzej sq zgodne z prawdgq .

( miejscowosc¢ i data ) ( podpis rodzica i ucznia)

Na podstawie ustawy o ochronnie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz. U. Nr 133, poz. 883)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez IV Liceum Ogdlnoksztatcgce w Putawach
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych szkoly (fotografie, zdjecia).



