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KWESTIONARIUSZ KANDYDATA 

 
DO GIMNAZJUM REGENT Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI W 

ELBLĄGU 
 

 
Nazwisko i imię/imiona kandydata:............................................................................................. 

Data urodzenia.............................................................................................................................. 
( dzień, miesiąc, rok) 

 
Miejsce urodzenia......................................................... 
 
PESEL  
 
 

          

 
Adres zameldowania:................................................................................................................... 

Adres zamieszkania:..................................................................................................................... 

 
 
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych): 

matka....................................................................... 

Adres zameldowania:................................................................................................................... 

Adres zamieszkania:..................................................................................................................... 

 

ojciec...................................................................... 

Adres zameldowania:................................................................................................................... 

Adres zamieszkania:..................................................................................................................... 

 
Telefony kontaktowe..................................................................................................................... 
                                                        ojciec                                                      matka 
 
 
Dziecko jest uczniem klasy VI ( podać jakiej a,b,c...)........Szkoły Podstawowej nr ..... w 
................. 
 
 
 



Gimnazjum REGENT z Oddziałami Dwujęzycznymi 
w Elblągu 
 
 

 

2 

82-300 Elbląg 
ul. Królewiecka 100 
tel.(55) 234-07-23 
fax.(55) 234-07-25 
www.gim.regent.edu.pl 

 
Informacje o stanie zdrowia dziecka: 
 
Czy dziecko może uczestniczyć we wszystkich zajęciach sportowych? 
TAK �  NIE � 
W jakich nie może? 
........................................................................................................................................... 

 
Czy dziecko jest astmatykiem?  
TAK �  NIE � 
 
 
Czy dziecko jest alergikiem?  
TAK �  NIE �  
Jeśli tak, to na co jest uczulone?  
……………...................................................................................................  
 
Czy dziecko regularnie przyjmuje leki? 
TAK �  NIE �   
Jeśli tak, to jakie? 
....................................................................................................................................................... 

 
 

Inne uwagi Rodzica / Opiekuna, dotyczące zdrowia/zachowania dziecka:  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
1. Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 

883) wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka dla celów 

rekrutacji oraz prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania............................................ 
                                                                                                                            podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
 

2. Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka w dokumentach  związanych  

      z funkcjonowaniem szkoły..................................................... 
                                                                       podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 


