
Ankieta dziecka zgłaszanego do  
Społecznej Szkoły Podstawowej nr 2 im. Pawła Hulki – Laskowskiego STO  

w Żyrardowie 
 

I. Dane dziecka 
 
1. Nazwisko dziecka………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. Imię (1)…………………………………………………..imię (2)…………………………………………………………….…… 
3. Data urodzenia dziecka……………………………………………………………………………………………..…….……. 
4. Miejsce urodzenia ……………………………..……. województwo …………………………………………………… 
5. Do której szkoły/przedszkola dziecko uczęszczało w ostatnim roku szkolnym 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
6. Adres zameldowania 
kod………………………………………………….. 
miejscowość……………………………………. 
dzielnica………………………………………….. 
ulica, nr domu, nr mieszkania………………………………………………………………………………………………….. 
7. Adres zamieszkania (jeśli jest inny jak zameldowania)…………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. Nr PESEL………………………………………………. 

 
II. Dane rodziców/opiekunów 

Matka/Prawna opiekunka 
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. Miejsce pracy (nazwa zakładu pracy)……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. Dokładny adres, telefon zakładu pracy………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4. Zajmowane stanowisko………………………………………………………………………………………………………….. 
5. Adres zamieszkania  ( jeżeli jest inny niż dziecka)…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. Telefon komórkowy i adres mailowy do matki……………………………………………………………………….. 
Ojciec/Prawny opiekun 
1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Miejsce pracy (nazwa zakładu pracy)………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. Dokładny adres, telefon zakładu pracy…………………………………..………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4. Zajmowane stanowisko…………………………………………………………………………………………………………. 
5. Adres zamieszkania ( jeżeli jest inny niż dziecka)…………………………………………….……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. Telefon komórkowy i adres mailowy do ojca………………………………………………….………………………. 
7. Inni opiekunowie (osoby upoważnione  do odbioru dziecka ze szkoły, lub kontaktów w zastępstwie 
rodziców) 
a)imię i nazwisko………………………………………………………… 
telefon………………………………………………………………………… 
b)imię i nazwisko………………………………………………………… 
telefon………………………………………………………………………… 
 

III.  Współpraca ze szkołą 
Jaką pomoc na rzecz szkoły chcieliby Państwo zadeklarować ?  
(związana z zawodem, miejscem pracy, dyspozycyjnością, umiejętnościami, uzdolnieniami itp.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

    

Żyrardów, dnia………………………………………….                                 ………………………………………….………………………….          
                                                                                                                                               (podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 
 



„Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Pawła Hulki-Laskowskiego 
STO w Żyrardowie ul. Armii Krajowej 3, 96-300 Żyrardów. Dane osobowe przetwarzane są w celu 
związanym z realizacją celów statutowych Szkoły i wykonaniem przepisów prawa, w szczególności 
obowiązujących przepisów regulujących kwestię ochrony danych osobowych w szczególności ustawy 
z dnia 29sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, a od dnia 25 maja 2018. Rozporządzenie 
Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE. 
Osobom, których dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 
poprawienia. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny jednak niezbędny do działalności 
statutowej Szkoły.” 

 
 

 

Żyrardów, dnia………………………………………….                                 ………………………………………….………………………….          
                                                                                                                                            (podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 
 

 


