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KWESTIONARIUSZ

SZKOŁA PODSTAWOWA

wypełnia rodzic lub prawny opiekun ucznia/UCZENNICY czytelnie, drukowanymi literami
I. DANE PODSTAWOWE UCZNIA/UCZENNICY
	
	
	
	imię 1.
	imię 2.

	zdjęcie ucznia 4x5 cm
	
	
	
	

	
	
	
	NAZWISKO (uzupełnić drukowanymi literami)

	
	
	
	

	
	
	
	data urodzenia
	miejsce urodzenia

	
	
	
	dn
	mc
	rok
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	PESEL ucznia/uczennicy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ADRES UCZNIA/UCZENNICY:

ulica nr/m.
	
	telefon domowy ucznia/uczennicy

	
	
	

	kod pocztowy
	miejscowość
	
	telefon komórkowy ucznia/uczennicy

	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	e-mail ucznia/uczennicy

	


	SZKOŁA REJONOWA ORAZ UKOŃCZONE PRZEDSZKOLE I SZKOŁA:

	Szkoła Podstawowa - obwodowa

(do której przypisany/a jest uczeń/uczennica)

	

	Szkoła Podstawowa - ukończona

(do której uczęszczał/a uczeń/uczennica)
	Przedszkole - ukończone

(do którego uczęszczał/a uczeń/uczennica)
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II. DANE PODSTAWOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZNIA/UCZENNICY:

	imię i nazwisko ojca/opiekuna
	
	telefon komórkowy ojca/opiekuna

	
	
	

	ulica nr/m.
	
	telefon w m-cu pracy ojca/opiekuna

	
	
	

	
	
	
	

	kod pocztowy
	miejscowość
	
	państwo

	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	PESEL ojca/opiekuna
	
	Dowód Osobisty seria i nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail ojca/opiekuna
	
	podpis ojca/opiekuna

	
	
	


	DANE MATKI/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZNIA/UCZENNICY:

	imię i nazwisko matki/opiekuna
	
	telefon komórkowy matki/opiekuna

	
	
	

	ulica nr/m.
	
	telefon w m-cu pracy matki/opiekuna

	
	
	

	
	
	
	

	kod pocztowy
	miejscowość
	
	państwo

	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	PESEL matki/opiekuna
	
	Dowód Osobisty seria i nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail matki/opiekuna
	
	podpis matki/opiekuna
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III. POZOSTAŁE INFORMACJE 
W chwili zgłoszenia, tj. dnia ………….......................….. r. kandydat/ka:

a/ jest uczniem/uczennicą klasy ....................... szkoły (typ, numer/nazwa)  ………………..……..…
w (miasto) ..............................................................................................................................................

b/ uczęszcza do przedszkola (numer/nazwa)  ………………………………………………..……..…

w (miasto) ..............................................................................................................................................

W I semestrze bieżącego roku szkolnego kandydat/ka uzyskał/a następujące oceny (słownie):
z zachowania**
-
..........................

z religii

-
..........................

z języka polskiego**
-
..........................

z języka ...............**
-
..........................

z języka ...............**
-
..........................
*Dotyczy uczniów/uczennic klas I-III szkoły podstawowej

z matematyki**
-
    ..........................
z historii**

-
    ..........................

z przyrody**

-
    ..........................

nauczanie zintegrowane I-III*   ...……………...

(proszę załączyć kserokopię oceny opisowej) 
**Dotyczy uczniów/uczennic klas IV-VI szkoły podstawowej

Czy uczeń/uczennica uczestniczył/a:

a/ w zajęciach pozalekcyjnych (jeśli tak, to w jakich?): ........................................................................

................................................................................................................................................................

b/ w treningach sportowych (jeśli tak, to w jakiej dyscyplinie?): ......................................................... ................................................................................................................................................................

c/ w działalności klubowej, domu kultury, zespołu artystycznego, muzycznego itp. (jeśli tak, to gdzie i w jakiej dziedzinie?): ................................................................................................................. ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................

Ewentualne inne zainteresowania ucznia/uczennicy, osiągnięcia (nawet, jeśli realizowane były zupełnie indywidualnie, np. gra na instrumencie, rysunek, itp.): .......................................................... 

................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ 
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Czy uczeń/uczennica był/a badany/a w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? ………………….
……………….………………………………………………………………………………………...
Jeżeli TAK, po przyjęciu, proszę dostarczyć pisemną opinię do wychowawcy.

Czy uczeń/uczennica ma problemy zdrowotne, o których powinien wiedzieć wychowawca?
……………….………………………………………………………………………………………...
Jeżeli TAK, po przyjęciu, proszę dostarczyć pisemną informację do wychowawcy 
(ewentualne orzeczenie o niepełnosprawności lub inne zalecenia lekarskie).
Czy uczeń/uczennica jest na coś uczulony/a? …………………………...……………………………
Jeżeli TAK, proszę podać na co? ………………………………………………….………………..
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Skąd uczeń/uczennica dowiedział/a się o szkole?*

a/ z ulotki

b/ z plakatu

c/ z banneru

d/ z radia

e/ z prasy

f/ z ogłoszenia parafialnego

g/ od rodziny

e/ od znajomych

f/ z innego źródła (podaj jakiego) ……………………………………………………………………..

*Proszę podkreślić właściwe źródło informacji.
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IV. OŚWIADCZENIA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Oświadczam, pod odpowiedzialnością karną, że dane umieszczone na poprzednich stronach  Kwestionariusza (1-4) są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do poinformowania Dyrekcji szkoły w przypadku zmiany danych osobowych. 

	miejscowość, data
	
	podpis ojca/prawnego opiekuna

	
	
	

	
	
	

	
	podpis matki/prawnego opiekuna

	
	


Oświadczam, że akceptuję określony Statutem charakter szkoły i oferowany przez nią model pracy dydaktyczno-wychowawczej, realizowanej przez szkołę.
	miejscowość, data
	
	podpis ojca/prawnego opiekuna

	
	
	

	
	
	

	
	podpis matki/prawnego opiekuna

	
	


Oświadczam, że znam i akceptuję Regulamin szkoły oraz Szkolny System Oceniania i Promowania.

	miejscowość, data
	
	podpis ojca/prawnego opiekuna

	
	
	

	
	
	

	
	podpis matki/prawnego opiekuna

	
	


Oświadczam, że znam i akceptuję tryb uiszczania czesnego i jego wysokość oraz zobowiązuje się do terminowego uiszczania miesięcznych opłat czesnego, a także rocznych opłat za podręczniki i pomoce dydaktyczne.

	miejscowość, data
	
	podpis ojca/prawnego opiekuna

	
	
	

	
	
	

	
	podpis matki/prawnego opiekuna
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Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez szkołę danych osobowych oraz prezentowanie wizerunku mojego/jej* syna/córki* ..………………………………. w celu publikacji na szkolnych stronach internetowych (w tym portalach społecznościowych administrowanych przez szkołę) osiągnięć uczniów oraz w celach promocyjnych szkoły.
	miejscowość, data
	
	podpis ojca/prawnego opiekuna

	
	
	

	
	
	

	
	podpis matki/prawnego opiekuna

	
	


Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego/jej* syna/córki* ..………………………………………………………………………....……………………………
w jednodniowych wyjazdach organizowanych przez szkołę (o charakterze edukacyjnym, kulturalnym, sportowym, społecznym, itp.).

	miejscowość, data
	
	podpis ojca/prawnego opiekuna

	
	
	

	
	
	

	
	podpis matki/prawnego opiekuna

	
	


Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego/jej* syna/córki* ..………………………………………………………………………....……………………………
w programach „Mleko w szkole” oraz „Owoce i warzywa w szkole”.
	miejscowość, data
	
	podpis ojca/prawnego opiekuna

	
	
	

	
	
	

	
	podpis matki/prawnego opiekuna
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V. PODANIE  RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW  KANDYDATA/KI
Dyrektor

Uniwersyteckiego Zespołu Szkół Katolickich KANA

Proszę o przyjęcie mojego/jej syna/córki do klasy (słownie) ………………………………. Uniwersyteckiej Katolickiej Szkoły Podstawowej w Jaworznie.
Uzasadnienie powyższego wyboru:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Dotychczasowe doświadczenia szkolne kandydata/ki – pozytywne i negatywne:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
	miejscowość, data 
	
	podpis ojca/prawnego opiekuna

	
	
	

	
	
	

	
	podpis matki/prawnego opiekuna
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