Miejsce ANKIETA
dla kandydata do Szkoly Podstawowej

na

fotografie im. Bogdana Janskiego

w Krakowie

NUMER PESEL ..ot eee e
CZY DZIECKO BYLO OBJETE WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOIJU .....
POSIADA OPINIE PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE] .................
POSIADA ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO ...........
IMIE OJCA (OPTEKUNA) ..ot ee e ne s
ZAWOD OJCA (OPIEKUNA)¥ ......ooovimiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeees e ene s
NAZWA I ADRES ZAKEADU PRACY OJCA (OPIEKUNA)*........cooovivveireerrnnann.

IMIE MATKI (OPTEKUNA). .....coovimieieieeeeeeeeeeeeeeeee e se s s ese s
ZAWOD MATKI (OPIEKUNA)¥ ...t e e
NAZWA I ADRES ZAKEADU PRACY MATKI (OPIEKUNA)* ....c.ovevieeeereeenne.

TEL. MATKI (OPIEKUNA).......coovimimimeieees coeeeeeeeeeeeeeesesees e seesesseseesnes e
E-MAIL DO RODZICOW (OPIEKUNOW).....cc..oviueiieeeeeee oo

podpis matki (opiekuna) podpis ojca (opiekuna)
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1. Jakie zainteresowania zauwazacie Panstwo u swojego dziecka? ..........ccocvvvieniienieniiieniieeieeeeee,

4. Proszg krotko opisac, jak Panstwa dziecko radzi sobie w kontaktach z rowiesnikami (np. czy jest
samodzielne, czy inicjuje zabawy, jak pracuje w grupie, jak radzi sobie z rywalizacjg)?

5. Proszg opisa¢, jakie relacje ma Panstwa dziecko z dorostymi (np. jest odwazine, niesmiate,

ma zaufanie do dorostych, stucha i wykonuje polecenia) ?

8. Prosze krotko opisa¢, jakie mocne strony ma Panstwa dziecko w aspekcie umiejetnosci

matematycznych oraz w zakresie nauki czytania i pisania ( np. liczy na konkretach lub w pamieci,

* - informacja dobrowolna 2



swobodnie okresla strony i kierunki, postuguje sie liczebnikami porzqdkowymi, potrafi czytaé, zna
wszystkie litery, ale nie czyta, sylabizuje, nie zna liter, potrafi sie¢ samodzielnie podpisal, jest

ZAINLETeSOWANE SWIALEI [I1OT )T .....veeeeee et ee et e stte e et e e e taeestaeessaeessaaeesssaeessseeensseeensseeenseas

9. Czy dotychczas korzystali Panstwo z opieki logopedy lub specjalistow z Poradni
Psychologiczno- Pedagogicznej (jesli tak to prosze napisac pod jakim kqtem, w jakim wymiarze
CZASOWYI)T .ottt e e e et e e et e e et e e ate e e ste e e st e e ensteeansaeeansaeeansaeeasseaeasseeeasseeeanseesnnseesnseesnsseesnsseenns

10. Czy Panstwa dziecko ma klopoty ze zdrowiem, zazywa lekarstwa lub choruje na choroby

przewlekte ( np. czy sq lekarstwa, ktore dziecko nosi przy sobie, czy ma jakies alergie)?....................

11. W tym miejscu prosimy o wpisanie dodatkowych informacji o Panstwa dziecku, ktére uznaja

Panstwo za wazne, by o nich wspomnie¢

12. Czy Panstwa dziecko bedzie uczgszczalo na swietlice? Jesli tak, to prosze okreslic wstepnie:

ile dni w tygodniu, w jakich godzinach ($wietlica czynna jest w szkole w godzinach 7.00-17.30).

13. Czym kierujg si¢ Panstwo wybierajac szkole dla swojego dziecka, co jest dla Panstwa

NAJWAZIIEJSZET ..eeeenveeuteeite ettt ettt et et st et e et e sh e et e ea e e e bt et e sa b e eb e et e ea e e sh e e bt e st e eh e et e eatesbe e bt eateebt et e et e eaee e
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14. Jezeli maja Panstwa oczekiwania, zyczenia lub wnioski pod adresem Szkoty, prosze o nich

DAPISAC . . .ttt ettt e

KrakOw, dIHa ccooooeciiiiiieiieeeeeeeeee e
(podpis kandydata)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych (moich i dziecka) w celu przeprowadzenia rekrutacji.

podpis matki (opiekuna) podpis ojca (opiekuna)
Wyrazam zgode na umieszczenie zdjg¢, imienia i nazwiska mojego dziecka na listach uczniéw
wywieszonych na tablicy ogloszen szkoty, na stronie www szkoty oraz na gazetkach z wytworami dzieci na
korytarzu/
w sali/na $wietlicy.

podpis matki (opiekuna) podpis ojca (opiekuna)
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