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www.kana.edu.pl

KWESTIONARIUSZ
SZKOLA PODSTAWOWA

WYPELNIA RODZIC LUB PRAWNY OPIEKUN UCZNIA/UCZENNGZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

|. DANE PODSTAWOWE UCZNIA/UCZENNICY

imie 1. imie 2.

NAZWISKO (uzupetaidrukowanymi literami)

zdjecie ucznia 4x5 cm data urodzenia miejsce urodzenia
dn mc rok

PESEL ucznia/uczennicy

ADRES UCZNIA/UCZENNICY:
ulica nr/m. telefon domowy ucznia/uczennicy

kod pocztowy miejscoweé telefon komoérkowy ucznia/uczennicy

e-mail ucznia/uczennicy

SZKOt AREJONOWAORAZ UKONCZONE PRZEDSZKOLEI SZKOLA:

Szkota Podstawowa - obwodowa
(do ktorej przypisany/a jest ugZaczennica)

Szkota Podstawowa - ukezona Przedszkole - ukéczone
(do ktorej ucgszczalt/a ucz#uczennica) (do ktérego uagszczal/a ucz#uczennica)
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ll. DANE PODSTAWOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

imig i nazwisko ojca/opiekuna telefon komdérkowy ojca/opiekuna
ulica nr/m. telefon w m-cu pracy ojca/opiekuna
kod pocztowy miejscowed paristwo

PESEL ojca/opiekuna Dowdd Osobisty seria i nr:

e-mail ojca/opiekuna podpis ojca/opiekuna

imig i nazwisko matki/opiekuna telefon komdérkowy matki/opiekuna
ulica nr/m. telefon w m-cu pracy matki/opiekuna
kod pocztowy miejscowed parstwo

PESEL matki/opiekuna Dowdd Osobisty seria i nr:

e-mail matki/opiekuna podpis matki/opiekuna
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lll. POZOSTALE INFORMACJE

W chwili zgtoszenia, tj. dnia .....................cce e 1. kandydat/ka:

a/ jest uczniem/uczenni&lasy ....................... szkoty (typ, NUMEZWA) ..........cceovvviiineannnnnn.
LT A (1= T3 o) PSPPSR
b/ uczszcza do przedszkola (NUMEINAZWA) .......oveeine e e et covmrrsime e e e eaeaaees

LT A (1= T o ) U PUPPUPUPRTTR

W | semestrze bigcego roku szkolnego kandydat/ka uzyskal/agpagice oceny (stownie)*:

z zachowania S ————— Z matematyki S
z religii s e z historii S rreeee—————
Z jezyka polskiego - z przyrody S e
Zjezyka .....cooeeee S ———— nauczanie zintegrowane I-lll .....................
Zjezyka ....oooeeeen S ———— (prosz zalczy kserokopt oceny opisowej)

*Dotyczy ucznidw/uczennic szkoty podstawowe]

Czy uczeai/uczennica uczestniczyl/a:

a/ w zagciach pozalekcyjnych (§8 tak, to W jJakKiCh?): ..ot e e e

c/ w dziatalndci klubowej, domu kultury, zespotu artystycznegajaycznego itp. (j@i tak, to
gdzie 1 W JaKIie] AZIBUZINIE?): ... e s e e e e e e e e e e e et e e e aetbba s

Ewentualne inne zainteresowania ucznia/uczennisjgoiccia (nawet, j8i realizowane byty

zupetnie indywidualnie, np. gra na instrumencigunek, itP.): ...
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Jezeli TAK, po przyj eciu, prosze dostarczy¢ pisemm opinie do wychowawcy.

Czy uczé/uczennica ma problemy zdrowotne, o ktorych powiniwiedzi€ wychowawca?

Jezeli TAK, po przyjeciu, prosz dostarczy¢ pisemmg informacje do wychowawcy

(ewentualne orzeczenie o niepetnosprawka lub inne zalecenia lekarskie).

Czy uczé/uczennica jest NAa EQUICZUIONY/A? ... e e e e e e e ee e

Jezeli TAK, ProSzZe POUAE NMA CO ... v i et et et et et e e e et et e et e e e e eaeeaeeaeaenas

Skad uczé/uczennica dowiedzialt/agso szkole?*

a/ z ulotki

b/ z plakatu

¢/ z banneru

d/ z radia

el z prasy

f/ z ogtoszenia parafialnego

g/ od rodziny

e/ od znajomych

fl z innegozrodia (POda@] JAKIEGO) ... vvu it e e e e

*Prosze podkréli ¢ wiasciwe Zzrodto informacii.
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IV. OSWIADCZENIA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, pod odpowiedzialfma karmg, ze dane umieszczone na poprzednich stronach
Kwestionariusza (1-4)gszgodne ze stanem faktycznym. Zobgemje sie do poinformowania
Dyrekcji szkoty w przypadku zmiany danych osobowych

miejscowd¢, data podpis ojca/prawnego opiekuna

podpis matki/prawnego opiekuna

Oswiadczamze akceptyy okreslony Statutem charakter szkoty i oferowany przezmodel pracy
dydaktyczno-wychowawczej, realizowanej przez sgkot

miejscowd¢, data podpis ojca/prawnego opiekuna

podpis matki/prawnego opiekuna

Oswiadczamgze znam i akceptgjRegulamin szkoty oraz Szkolny System Oceniani@n®wania.

miejscowdd, data podpis ojca/prawnego opiekuna

podpis matki/prawnego opiekuna

Oswiadczam,ze znam i akceptujtryb uiszczania czesnego i jego wys@koraz zobowjzuje sg¢
do terminowego uiszczania miesznych optat czesnego, a takrocznych optat za poghzniki
i pomoce dydaktyczne.

miejscowd¢, data podpis ojca/prawnego opiekuna

podpis matki/prawnego opiekuna
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Oswiadczam,ze wyraam zgod/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez szkalanych
osobowych oraz prezentowanie wizerunku mojegoBgfa/corki* ............ccooeiii i,
w celu publikacji na szkolnych stronach internetotwy(w tym portalach spoteczémowych
administrowanych przez szkdlosihgnie¢ uczniéw oraz w celach promocyjnych szkoty.

miejscowd¢, data podpis ojca/prawnego opiekuna

podpis matki/prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze wyrazam zgo@/nie wyraam zgody* na udzial mojegol/jej* syna/corki*
w jednodniowych wyjazdach organizowanych przez kzk( charakterze edukacyjnym,
kulturalnym, sportowym, spotecznym, itp.).

miejscowd¢, data podpis ojca/prawnego opiekuna

podpis matki/prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze wyrazam zgo@/nie wyraam zgody* na udzial mojegol/jej* syna/corki*

w programach ,Mleko w szkole” oraz ,Owoce i warzyweaszkole”.

miejscowdd, data podpis ojca/prawnego opiekuna

podpis matki/prawnego opiekuna
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V. PODANIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW KANDYDATA/ KiI

Dyrektor
Uniwersyteckiego Zespotu Szkét Katolickich KANA

Prosz o przygcie mojegol/jej syna/corki do klasy (stownie) ............ccoceeeiiiiininnnnns

Uniwersyteckiej Katolickiej Szkoty Podstawowej wadaznie.

Uzasadnienie povwgzego wyboru:

miejscowd¢, data podpis ojca/prawnego opiekuna

podpis matki/prawnego opiekuna




