KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

KANDYDATA DO KLASY …...
NA ROK SZKOLNY …..................................

I Informacje ogólne

1. Imię i nazwisko ucznia: ….................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia: …..............................................................................................................
3. Nr PESEL …......................................................................................................................................
4. Adres zameldowania: ….....................................................................................................................
5. Adres zamieszkania: …......................................................................................................................
6. Imiona i nazwiska Rodziców: ….......................................................................................................
7. Telefony kontaktowe:

    - Tel. domowy ….............................................................................................................
    - Tel. do Rodziców …......................................................................................................
    - Inne …...........................................................................................................................
8. Adres e-mail: …...............................................................................................................
9. Nazwa i adres rejonowej szkoły podstawowej: ….............................................................................
…............................................................................................................................................................
10. Nazwa i adres szkoły podstawowej, do której uczeń uczęszczał …………………………………
……………………………………………………………………………............................................
II Informacje o stanie zdrowia

1. Czy u dziecka stwierdzono alergię? (jeśli tak, proszę podać przyczynę reakcji uczuleniowej)

TAK/NIE

Opis: ......................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
2. Czy dziecko przebywa w stałym leczeniu? (jeśli tak, proszę opisać przebieg)

TAK/NIE

Opis: …..................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

3. Czy dziecko cierpi na poniższe dolegliwości? (jeśli tak, proszę podkreślić wybrane punkty)

    a. zawroty głowy; b. mdłości; c. omdlenia; d. uporczywe bóle głowy; e. bóle brzucha; f. szybkie 

    męczenie się; g. niestrawność; h. nadpobudliwość; i. kłopoty z koncentracją

4. Czy dziecko było objęte terapią logopedyczną w przedszkolu (P) lub szkole (S)? 

TAK P/TAK S/NIE
5. Czy istnieją przeciwwskazania lekarskie odnośnie uczestnictwa dziecka w lekcjach pływania?

TAK/NIE

III Informacje dydaktyczno-wychowawcze

1. Planowane godziny pobytu dziecka w szkole: ….......................................................................
2. Języki obce, których dziecko uczyło się dotychczas (proszę podkreślić właściwe):

    j. angielski; j. niemiecki; j. francuski; j. włoski; j. hiszpański; inne …………………………..
3. Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii?  TAK/NIE/NIE WIEM

4. Planowane zajęcia dodatkowe (proszę podkreślić właściwe):

· drugi język obcy (niemiecki, francuski, włoski, hiszpański, inny ………..…………)

· warsztaty malarstwa i rysunku

· warsztaty rzeźbiarskie

· grafika komputerowa

· taniec towarzyski

· studio tańca współczesnego

· balet klasyczny
· chór/zespół kameralny (od klasy IV)

· nauka gry na instrumencie (fortepian, gitara, flet)

· warsztaty fotograficzne

· warsztaty teatralne i aktorskie

· Klub Filmowca (od klasy IV)

· koło dziennikarskie (od klasy III)

· szachy

· karate

· joga

· gimnastyka korekcyjna

· Klub Podróżnika (od klasy IV)
· koło astronomiczne (od klasy IV)

Powyższe dane zostaną wykorzystane wyłącznie na potrzeby dokumentacji szkolnej i nie będą udostępniane osobom trzecim bez Państwa wiedzy i zgody (art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 20.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami).
…..............................................................................................

 Podpis Rodzica (opiekuna prawnego)                

