
 

 1 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  
KANDYDATA NA UCZNIA SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

IM. ŚW. KAZIMIERZA KRÓLEWICZA W BIAŁYMSTOKU 
 
 
 
 
DANE UCZNIA: 
 
1. Imiona: ..................................................................................................................................... 

 
2. Nazwisko: ................................................................................................................................. 

 
3. Data urodzenia: ........................................................................................................................ 

 
4. Miejsce urodzenia: .......................................................     ....................................................... 

(miejscowość)                                                                 (województwo) 

5. PESEL: ….................................................... 

 
6. Klasa, do której uczeń ma być przyjęty: ….................................................... 
 
7. Adres zamieszkania:  

 

....................................................................................................................................................... 
(ulica, nr domu, nr mieszkania) 

....................................................................................................................................................... 
(kod pocztowy. miejscowość, nr tel. domowego) 

....................................................................................................................................................... 
(województwo, powiat, gmina, dzielnica) 

8. Adres zameldowania: 
 

....................................................................................................................................................... 
(ulica, nr domu, nr mieszkania) 

....................................................................................................................................................... 
(kod pocztowy. miejscowość, nr tel. domowego) 

....................................................................................................................................................... 
(województwo, powiat, gmina, dzielnica) 
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DANE RODZICÓW 
 
9. Imię i nazwisko matki: …......................................................................................................... 
 
10. Nr tel. kontaktowego matki: …............................................................................................... 
 
11. Imię i nazwisko ojca: …......................................................................................................... 
 
12. Nr tel. kontaktowego ojca: …................................................................................................. 
 
13. Adres e-mail ojca lub matki: .................................................................................................. 
 
DANE SZKOŁY REJONOWEJ (wg ZAMIESZKANIA): 
 
14. Nazwa i numer szkoły: …....................................................................................................... 
15. Adres szkoły:  

....................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
(ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość, nr telefonu) 

DANE SZKOŁY, Z KTÓREJ UCZEŃ PRZYCHODZI: 
 
16. Nazwa i numer szkoły: …....................................................................................................... 
17. Adres szkoły:  

....................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
(ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość, nr telefonu) 

 
 
 
 
 

Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dn. 29 VIII 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 ze zmianami) *wyrażam / nie wyrażam zgody na 
przetwarzanie naszych danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. św. Kazimierza 
Królewicza (ul. Szkolna 1, 15-640 Białystok) w związku z realizacją celów dydaktycznych i 
opiekuńczych w stosunku do mojego dziecka. 

* niepotrzebne skreślić  

 
 

 
 
 
 

...........................................................            ............................................................................... 
                             (data, miejscowość)                                                                          (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 


