
KWESTIONARIUSZ PRZYJĘCIA DZIECKA DO  POLSKIEJ SZKOŁY W DRAMMEN 

KJØSTERUD SKOLE 

 

Dane osobowe dziecka: 

1. Imię i nazwisko dziecka: ......................................................................... 

 

2. Data i miejsce urodzenia......................................................................... 

 

3. Adres zamieszkania w Norwegii.............................................................. 

 

4. Dane osobowe rodziców  

Matka/ opiekun prawny………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania………………………………………………………………………......... 

Telefon komórkowy……………………………………………………………………………… 

Adres e- mail….......................................................................................... 

 

Ojciec/ opiekun prawny………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………… 

Telefon komórkowy……………………………………………………………………………… 

Adres e- mail………………………………………………………………………………………… 

5. Wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez 

szkołę danych  osobowych zawartych w niniejszym wniosku na potrzeby 

szkoły. TAK / NIE  

6. Deklaruję chęd obsługi dokumentów szkolnych drogą elektroniczną 

TAK/NIE 

 

Podpis rodzica/ opiekuna…………………………………………………………………………….. 



 

 

 


