
PODANIE - KWESTIONARIUSZ KANDYDATA 
ubiegającego się o przyjęcie na zajęcia Wczesnego 

Wspomagania Rozwoju dziecka w wieku od 0 do 7 lat 
 
 
 
 
1. Nazwisko ……………………….…. Imię ………………………… 
 
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………….. 
 
3. PESEL  
 
4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….. 
 
5. Imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów/: 
 

- ojca …………………………………………… 
 

- matki …………………………………………. 
 
 
6. Telefon kontaktowy ……………………………………… 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w formularzu przez administratora danych tj. 
Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Janusza Korczaka  z siedzibą w 16-100 Sokółka,  ul. Osiedle 
Zielone 1 A. Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem/am się z 
treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz 
prawie dostępu do treści podanych danych i prawie ich poprawiania. 

 
...............................................,  dnia .......................... ............................................................... 

czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów 
 
 
 
 

Do kwestionariusza / podania dołączam: 
 
 

1/ opinię o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego przez właściwą poradnię 
psychologiczno-pedagogiczną,  

2/ orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez powiatowy zespół orzekający  
o stopniu niepełnosprawności (jeśli uczeń takie posiada). 

           


