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Kwestionariusz kandydata

do Gimnazjum im. Wincentego Pallottieg

KWESTIONARIUSZ  KANDYDATA 
DO KLASY  ……………………..
UCZEŃ 

Nazwisko:
....................................................................
Imię:

 ...................................................................
 
Drugie imię …………………………….…………….
Data urodzenia:
 ................................................................... 

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

 ...................................................................
Adres zamieszkania                                                                                 Adres zameldowania
Kod i miejscowość: ..................................................................     
………..
……………………………………………….
Ulica i nr domu:
    ..................................................................

…………………………………………………………
Telefon: 
    ..................................................................        
………………………………………………………...
RODZICE 

Ojciec:
 ...................................................................................   
  Matka: ………….………………………………….
 Adres:
 ...................................................................................         
….…………………………………………………….
Telefon:
 ...................................................................................         
……….………………….…….………………………
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa i adres szkoły podstawowej, właściwej ze względu na miejsce zameldowania, w której dziecko powinno realizować obowiązek szkolny:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wybór drugiego języka obcego w Szkole Podstawowej  im. Wincentego Pallottiego (właściwy podkreśl):

język niemiecki 





język hiszpański
SUKCESY W KONKURSACH I OLIMPIADACH PRZEDMIOTOWYCH, SPORTOWYCH  I ARTYSTYCZNYCH
.........................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
ZAINTERESOWANIA I UMIEJĘTNOŚCI

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czy dziecko uczestniczy w zajęciach organizowanych poza szkołą ? Proszę zaznaczyć odpowiedni typ zajęć:
     ( gra na instrumencie (jakim?) ………………………………………………………………………………..……………...……….

     ( malarstwo, rysunek, rzeźba (podkreśl właściwe)

     ( taniec

     ( teatr

     ( zajęcia sportowe (jakie ?) …………………………………………………………………………………………………………..
     ( inne (jakie?) …………………………………………………………………………………………………………...…….………

Czy dziecko angażuje się w działalność społeczną? Proszę zaznaczyć typ działalności:
      ( harcerstwo

      ( działalność charytatywna

      ( wspólnoty kościelne (służba liturgiczna)
      ( inne (wymień jakie)…………………………………………………………………………………………………………………
INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA (choroby przewlekłe, stała opieka lekarzy specjalistów)
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................
Jakie zalecenia lekarskie powinny być wypełniane w szkole ? ……………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………......................
Czy dziecko jest uczulone na substancje farmakologiczne, produkty spożywcze lub inne alergeny ? Na jakie ? ………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................
OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że: 
1. Jest mi znany katolicki charakter szkoły pallotyńskiej, akceptuję stosowany w niej system wychowawczy i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w lekcjach religii. 

2. Akceptuję statut i regulaminy szkoły oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnego z ich ustaleniami. 

3. Ponoszę odpowiedzialność materialną za wyposażenie szkoły w przypadku jego celowego zniszczenia.
4. Zobowiązuję się do współpracy ze szkołą w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce i wychowaniu. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych stosownie do ustawy z dn. 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Szkoła Podstawowa im. Wincentego Pallottiego w Ożarowie Mazowieckim ul. Poznańska 183.
6. Wyrażam zgodę na zamieszczenie zdjęć z moim wizerunkiem lub dziecka na stronie internetowej Szkoły Podstawowej                         im. W. Pallottiego w Ożarowie Mazowieckim. 
................................................................          




 ……...................................................       

                       Miejscowość i data                                                            




       Podpis Rodziców                                                        
Załączniki:
· wyniki nauczania za ostatni semestr
· opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej (jeśli dziecko posiada)
· kopie dyplomów

· 2 aktualne fotografie (po przyjęciu do szkoły)
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