
KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO KLASY I 
 
 
 

Szanowni Państwo  
informacje zawarte w kwestionariuszu są istotne dla planowania organizacji pracy szkoły                 
w roku szkolnym 2024/2025 oraz przygotowania warunków nauki dla Państwa dziecka. 
 
 
Imię/imiona i nazwisko dziecka……………………………………………………………………. 
 
1. Rodzaj zainteresowań lub uzdolnień dziecka (proszę podkreślić lub uzupełnić): 
 

 artystyczne – teatralne, taneczne, plastyczne, muzyczne – śpiew, gra na instrumencie. 

 sportowe – uprawiana dyscyplina …………………………………………..……………… 

 matematyczne, przyrodnicze. 

 językowe – język angielski. 

 czytelnicze, literackie. 

 
2. Deklaruję uczęszczanie mojego dziecka (proszę zaznaczyć ): 
 

 do klasy z innowacją pedagogiczną                  TAK              NIE 

 na lekcje religii                                                  TAK              NIE 

 do świetlicy szkolnej                                         TAK              NIE 

 na obiady w stołówce szkolnej                          TAK              NIE 

 
3. Proszę podać jedno nazwisko i imię dziecka (rodzina, rodzeństwo, bliski kolega/koleżanka                               
z przedszkola), z którym Państwa dziecko miałoby uczęszczać do tej samej klasy: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
4. Informacje o dziecku  
(wskazanie na istotne problemy zdrowotne, specyficzne zalecenia wynikające z opinii albo orzeczenia 
Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej, inne). 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

5. Adres poczty elektronicznej do e-dziennika…………………………………………………….. 
 
6. Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
 

Głogów, dn.…………………                  ………………………………….……. 
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 



INFORMACJA  
Przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 11 im. Polskich 
Olimpijczyków w  Głogowie, ul. Gwiaździsta 2, 67 – 200 Głogów, tel. 76/726 56 25. 
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jędrzej Bajer tel. 533 80 70 40                  
e-mail: iod@odoplus.pl 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez cały 
okres trwania edukacji szkolnej. 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na 
podstawie stosownych przepisów prawa. 

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych 
osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 
danych.  
6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym 
momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem.  
7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  

               
 
 

……….……………………………..…………………………………  
                data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 


