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KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY
KANDYDATA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

UCZEN

NazWISKO: e

IMIC: e Drugie imig: ....oovvviiriiiiiiiieieee e
Data urodzenia: ......cccecevverireneneneeeeeee s

PESEL: ettt

Adres zamieszkania

Kod 1 MiejSCOWOSCE: ...oovieiiiieiiiiee e

Ulica i N dOMU:  coeeieiee e

RODZICE/ PRAWNI OPIEKUNOWIE

OjCiec: ..o Matka: ...

(imig i nazwisko) (imi¢ 1 nazwisko)

LS (S50 s

Ares €-Mail: ..o

Nazwa i adres szkoly podstawowej, wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania, w ktorej dziecko

powinno realizowa¢ obowiazek szkolny:

Wyboér drugiego jezyka obcego w Szkole Podstawowej im. Wincentego Pallottiego (wlasciwy podkresl):
jezyk niemiecki jezyk hiszpanski

Czy kto$ z rodziny uczeszcza lub jest absolwentem naszej Szkoly?



MOCNE STRONY DZIECKA (ZACHOWANIE I UMIEJETNOSCI)

Czy dziecko posiada opini¢ z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej badz inng opini¢/ diagnoze,
np. integracji sensorycznej?



OSWIADCZENIA
Niniejszym oSwiadczam, Ze:

1. Jest mi znany katolicki charakter szkotly pallotynskiej. Akceptuj¢ stosowany w niej system wychowawczy 1 wyrazam
zgodg¢ na udziat mojego dziecka w lekcjach religii.

TAK / NIE*

Data Podpis Rodzica

2. Akceptuje statut i regulaminy szkoly oraz zobowigzujg¢ si¢ do postgpowania zgodnego z ich ustaleniami.

TAK / NIE*

Data Podpis Rodzica

3. Ponosz¢ odpowiedzialno$¢ materialng za wyposazenie szkolty w przypadku jego celowego zniszczenia.

TAK / NIE*

Data Podpis Rodzica

4. Zobowiazuj¢ si¢ do wspotpracy ze szkotg w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wynikéw w nauce i wychowaniu.

TAK / NIE*

5. Wszystkie wyzej podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Data Podpis Rodzica

* Wlasciwe zakresli¢

Zalaczniki:

= opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz inne opinie i diagnozy
np. integracji sensorycznej (jesli dziecko posiada)

= zaswiadczenie lekarskie (jesli dziecko posiada)

= akt urodzenia dziecka

= 1 aktualna fotografia



