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Zatacznik 2

Kwestionariusz zgtoszeniowy ucznia
do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego przy Ambasadzie RP w Budapeszcie

Wypetnia rodzic (prosimy uzupetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Dane osobowe dziecka

Nazwisko

Imiona 1. 2.

Obywatelstwo Obywatelstwo Narodowos¢é

Narodowos¢ . . .
[] polskie**, [] wegierskie**, [] polska**,

|:| NN e D INNA: oo

Data urodzenia

dzien miesigc rok

Miejsce urodzenia
MIEJSCOWOSCE: ... et Kraj: oo

PESEL

W przypadku braku
nr PESEL, prosze podac¢ ) o
nr paszportu dziecka***: NEL kraj WYSTAWIQJCY: et e

Adres zamieszkania dziecka w Polsce

Ulica, nr domu,

nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy
Gmina Wojewddztwo

Adres zamieszkania dziecka w kraju pobytu

Ulica, nr domu,

nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy
Region

Informacje o sytuacji edukacyjnej dziecka
Petna nazwa i adres Klasa szkotly lokalnej,
szko{y na Wegrzech’ ............................................................................................. do ktérej dziecko
w ktorej uczen spetnia / uczeszcza / bedzie
bedzie Spelniach | uczeszczato*
obowigzek szkolny/ od 1 wrzesnia:

obowigzek nauki*
od 1 wrzesnia:

Nazwa i adres polskiej Ostatnia klasa, ktorg
szko}y, do kt()rej [0 PAT=10] (o N R T S dziecko ukor’]czy}o w
uczeszczalo: polskiej szkole:

*niepotrzebne skrdi¢ | ** witasciwe zaznacz§ krzyzykiem |
*** w przypadku braku nr PESEL i paszportu mma wpis& nr dowodu osobistego dzieck
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Dane rodzica dziecka

Imie i nazwisko rodzica -

MATKI

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy e-mail
(stacjonarny i komoérkowy)

Imie i nazwisko rodzica -

OJCA

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy e-mail
(stacjonarny i komorkowy)

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu sg prawdziwe. Znam przystugujgce mi prawo
wgladu do moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka, ich poprawiania lub uaktualniania.

Podpis Matki
Miejscowosé

Data
Podpis Ojca

Dotaczone dokumenty dziecka**:
|:| Whniosek o przyjecie dziecka do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego
|:| Oswiadczenie rodzica o spetnianiu przez dziecko obowigzku szkolnego/obowigzku nauki

|:| Zaswiadczenie z macierzystej szkoty o uczeszczaniu dziecka do szkoty
w biezgcym roku szkolnym (realizacja obowigzku szkolnego)

|:|Kopia Swiadectwa ukonczenia ostatniej klasy szkoty dziennej lub SPK w Budapeszcie

|:|Kopia arkusza ocen ze szkoty polskiej (jesli uczedn w poprzednim roku szkolnym
uczeszczat do szkoty w Polsce)

DZdjecie legitymacyjne
|:| Podanie - prosba rodzica o zapisanie dziecka 6-letniego do | klasy szkoty podstawowej

|:|Inne O UM B LY e e

Dotgczone oswiadczenia rodzicow (druki SPK w Budapeszcie)**:

1. |:| Oswiadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych i udostepnianie wizerunku
2. |:| Os$wiadczenie o udostepnieniu danych kontaktowych RR

3. |:| O SWIATCZENTE o

4. |:| O SWIATCZENTE o

5. |:| O S WIAA CZ O NI ot e

*niepotrzebne skrdi¢ | ** witasciwe zaznacz§ krzyzykiem |
*** w przypadku braku nr PESEL i paszportu mma wpis& nr dowodu osobistego dzieck




