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KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY
 dla rodziców zgłaszających dziecko do klasy ...................... Szkoły Podstawowej Sióstr Nazaretanek

 w roku szk. ......... / .........
PODANIE
Do Dyrekcji







Szkoły Podstawowej Sióstr Nazaretanek

w Kaliszu

Uprzejmie proszę o przyjęcie naszej córki/ naszego syna ....................................................................................

      do klasy ..................................... Szkoły Podstawowej Sióstr Nazaretanek na rok szkolny ................./.................. .

...........................................................................

           ...........................................................................

podpisy rodziców (opiekunów prawnych)

 ................................., dnia .............................

          miejscowość

DANE PERSONALNE
Imiona ..................................................................................................................................................................

Nazwisko ..............................................................................................................................................................

Data urodzenia  ................     ...............................      .......................

                                 (dzień)                   (miesiąc)                          (rok)

Miejsce urodzenia   ......................................................................................          .................................................

                                                          (miejscowość)                                                               (województwo - obecne)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                               PESEL
Adres zamieszkania .............................................................................       ............................................................

                                                              (kod - miejscowość)                                                    (województwo)

.......................................................................................................                ............................................................

                      (ulica, nr domu/ mieszkania)                                                                                  (nr telefonów)

Adres zameldowania.............................................................................       ............................................................

                                                              (kod - miejscowość)                                                    (województwo)
.......................................................................................................                ............................................................

                      (ulica, nr domu/ mieszkania)                                                                                  (nr telefonów)

Województwo  ..........................................................................................

Powiat 

   .........................................................................................

Gmina              ...........................................................................................
Nazwa i adres właściwej szkoły rejonowej  ......................................................................................... .................................................................................................................................................................. 

Odległość od Szkoły Sióstr Nazaretanek: 0-3 km, 3-5 km, 5-7 km, 7-10 km, ponad 10 km

Środek lokomocji, jakim dziecko będzie docierało do szkoły ...........................................................

INFORMACJE O RODZICACH

 Imię i nazwisko OJCA.............
..................
        zawód wyuczony.................................................... zawód wykonywany

Adres zamieszkania........................


        tel. stacjonarny............................................. tel. kom.


 Miejsce pracy/ stanowisko......................................

Adres zakładu pracy, telefon, faks.............

Imię i nazwisko MATKI.......................

        zawód wyuczony.................................................... zawód wykonywany

Adres zamieszkania


        tel. stacjonarny............................................. tel. kom.


 Miejsce pracy/ stanowisko

Adres zakładu pracy, telefon, faks

RODZEŃSTWO: (imię i nazwisko, rok urodzenia)

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

IFORMACJE DODATKOWE

1. Proszę podać motywy, dla których wybrali Państwo naszą szkołę dla swojego dziecka. 
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

2. Skąd dowiedzieli się Państwo o szkole?
..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

3. Ulubione zajęcia dziecka, zaobserwowane uzdolnienia, zajęcia dodatkowe (rysunek, gra na instrumencie, sport i inne):

..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................................................................................................................

5. Proszę krótko scharakteryzować stan zdrowia dziecka (wskazać na  przeciwwskazania lekarskie i kłopoty zdrowotne dziecka takie jak: alergie, słaba krzepliwość krwi, choroba lokomocyjna, cukrzyca i inne):

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

      Inne uwagi i informacje rodziców:

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

         Oświadczamy, że: 

· Akceptujemy w pełni zasady kształcenia i chrześcijańskiego wychowania praktykowane 
w Szkole Podstawowej Sióstr Nazaretanek. Jesteśmy również świadomi, że uczniowie są zobowiązani do uczestnictwa w zajęciach formacyjnych o charakterze religijnym i kulturalnym, organizowanych przez szkołę, a także w zajęciach z wychowania do życia w rodzinie. 

· Zobowiązujemy się systematycznego uiszczania opłat za szkołę (czesnego), zgodnie z przepisami administracyjnymi szkoły. 

· Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów zgodnych z działalnością szkoły.

6. Zgodnie z Procedurą postępowania w razie wypadków z udziałem uczniów w Szkole Podstawowej, Gimnazjum i Liceum Ogólnokształcącym Sióstr Nazaretanek w Kaliszu, z dn. 01.09.2006 r., 
w nagłych przypadkach proszę o informację telefoniczną pod numerem, ..................................., ..................................... W razie  niemożności kontaktu, wyrażam zgodę na wezwanie pogotowia, udzielenie pomocy medycznej, leczenia  szpitalnego mojego dziecka .......................................................... .
   
                                                                                                                                                                          imię i nazwisko dziecka

....................................................................................

....................................................................................

                                        podpisy rodziców

............................................., dnia ...............................

miejscowość

Diagnoza przedszkolna dziecka w ostatnim roku wychowania przedszkolnego

Proszę podkreślić właściwe określenia lub uzupełnić miejsca wykropkowane

1. Usposobienie i zachowanie: pogodny/a, smutny/a, śmiały/a, nieśmiały/a, zdyscyplinowany/a, niezdyscyplinowany/a, posłuszny/a, nadpobudliwy/a, zahamowany/a psychoruchowo, inne ..............................................................................................................................

2. Koncentracja uwagi: prawidłowa, krótki okres koncentracji, brak koncentracji, szybko się dekoncentruje.

3. Uczuciowość: prawidłowa, infantylna, labilność uczuć, wybuchy gniewu, wybuchy płaczu, apatia, reaguje adekwatnie / nieadekwatnie do sytuacji.

4. Współpraca w grupie: współpracuje chętnie/ niechętnie, dostosowuje się do zasad pracy zespołowej, wymaga indywidualnych zajęć, ma trudności z nawiązywaniem kontaktów z otoczeniem, łatwo nawiązuje kontakt, przestrzega norm społecznych - zawsze, zazwyczaj, czasami, rzadko, wcale.

5. Wykonywanie zadań : chętnie/ niechętnie, wymaga dodatkowej zachęty, doprowadza / nie doprowadza pracę do końca, dokładny/a, niedokładny/a, zaradny/a, niezaradny/a, samodzielny/a, niesamodzielny/a, pomysłowy/a, aktywny/a, bierny/a.

6. Rozumienie poleceń i pytań: poprawnie, ograniczone do prostych poleceń, popartych gestem, ograniczone do pojedynczych, utrwalonych poleceń, brak właściwego rozumienia.

7. Zakres analizy słuchowej: wyrazowa zdania, sylabowa wyrazu, głoskowa wyrazu - przeprowadza bez problemu, przeprowadza z błędami, brak.

8. Zakres syntezy słuchowej: sylabowa wyrazu, głoskowa wyrazu - przeprowadza bez problemu, przeprowadza z błędami, brak.

9. Wyróżnianie głosek o prostej  budowie  fonetycznej: w nagłosie, w wygłosie, w śródgłosie - bez problemu, z błędami, nie potrafi.

10. Wykazuje  zainteresowanie czytaniem: duże,  małe,  niewielkie. 

11. Wypowiada się: chętnie, niechętnie, spontanicznie, na różne tematy, prawidłowo / nie prawidłowo pod względem gramatycznym, stosując słownictwo - stosunkowo bogate, zróżnicowane , bardzo proste.

12. Wykazuje  zainteresowanie  pisaniem: duże,  małe,  niewielkie.

13. Sprawność  fizyczna: jest  sprawny,  jest  sprawny  na  miarę  swoich  możliwości.

14. Sprawność manualna: rysuje ....................................................................................., wycina .............................................................., nakleja .............................................................................................., wiąże ..........................................................................................., rysuje po śladzie ..............................................................................., wypełnia kształty...........................................................................

15. Lateralizacja. Dominujące: oko ............................................... , ręka ........................................., noga .................................................. 

16. Wyznacza  wynik  dodawania  i  odejmowania: samodzielnie,  pomaga  sobie  liczeniem  na  palcach  lub  na  innych  zbiorach  zastępczych.

17. Określanie kierunków ..............................................................................................................................................................................


Rozumienie pojęć dot. położenia i kierunku /dalej, bliżej, w górze, na dole, po prawej, po lewej, nad, na pod, przed , za/ -


właściwe, niewłaściwe, nie utrwalone.


Rozumienie pojęć dot. relacji /mniejszy, większy, równy, krótszy, dłuższy, mniej, więcej, starszy , młodszy, niski, wysoki, cienki, gruby/ - właściwe, niewłaściwe, nie utrwalone.

18. Znajomość: dni tygodnia ........................................................................, nazw miesięcy ........................................................................ pór roku ........................................................................................, własnego adresu ...............................................................................

19. Dodatkowe uwagi i spostrzeżenia:.........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

............................................................................         .........................
         ...........................................

                nazwa i adres przedszkola/ szkoły  


               data

                           podpis nauczyciela
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