

Nadany nr ewidencyjny w księdze ucznia  ..............
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA -

Szkoła Podstawowa 
przy SOSzW im. Janusza Korczaka w Środzie Śląskiej
tel./fax 71 317-21-81,  e-mail: soszw@powiat-sredzki.pl
1. Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………………………….….......                                                                         
2. Data urodzenia …………..…. miejsce urodzenia ……………...……………… 
3. Nazwisko i imię matki (prawnej opiekunki) ………………………………...……………………………….
4. Nazwisko i imię ojca (prawnego opiekuna) ……..………………………………….
5. Obywatelstwo ……………………. 
6. Numer ewidencyjny PESEL …………………………..…..                      
7. Miejsce zamieszkania …...……………………………………………..……..                                                                     
……………………………………………………………………….….......                                                                                                                    
(dokładny adres) 
8.Telefon kontaktowy rodziców (opiekunów)   …………………………….……                                                   
9. Informacje dodatkowe o uczniu (zastrzeżenia zdrowotne, itp.): …………………………………………………………………...………….                                     
…………………………………………………………………….………...                                                                                                              
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia o treści powyżej.
....................................................................


  (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Złożona dokumentacja ucznia – wypełnia szkoła
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ………….....……….. z dnia ………….……. wydane przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w ………..……………………..….…….
2. Skierowanie do kształcenia specjalnego Nr …………….……………. z dnia …………………….. wydane przez Starostę Powiatu.

3. Orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności z dnia …………………….. na okres …………….…………….
4. Dokumentacja medyczna (nieobowiązkowa)…..……………………………….……………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Fotografie ……………….. szt.

7. Inne ……………………………………………………………………………………..………………………..

………………………………………………………………………………………….………………………………

