
 

Rok szkolny  2018 / 2019  

 

Kwestionariusz   dla   kandydata    

do   Salezjańskiej Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi    

w   Salezjańskim  Ośrodku  Szkolno - Wychowawczym w Tarnowskich Górach 

(wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie - prosimy wypełniać czytelnie, najlepiej kolorem czarnym) 

 

 

Pierwszy (I)obowiązkowy język obcy:   angielski.  

Drugi (II) obowiązkowy język obcy (dotyczy klasy VII)- jeden do wyboru  -  zaznaczyć X:   niemiecki     włoski      francuski   

1. Nazwisko , imię 1, imię 2  ...............................................................................................................................................................................................   

2. Data urodzenia  i pesel    …………….………………………………                  

3. Miejscowość urodzenia:  ............................................  gmina / powiat / województwo .................................. / ................................... / ................................ 

4. Zamieszkały/a     :   _ _ - _ _ _     ........................................................................................ ul. .................................................................................. 

 miasto do 5 tys. mieszk.     miasto > 5 tys.  mieszk.   wieś      gmina / powiat / województwo ................................ / .................................... / ............................. 

5. Zameldowany/a - wpisać jeżeli jest inny niż adres zamieszkania    : _ _ - _ _ _     .......................................................... ul. ............................................. 

 miasto do 5 tys. mieszk      miasto > 5 tys.  mieszk.   wieś      gmina / powiat / województwo ................................ / .................................... / ............................. 
 

6.  Aktualna szkoła podstawowa - nazwa, numer i adres – dotyczy klasy IV i VII 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………. 

7. Szkoła podstawowa OBWODOWA wynikająca z adresu zameldowania , 
 nazwa, numer i adres:  

 
……………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………. 

8. Czy będzie korzystać  
ze świetlicy szkolnej: 

NIE / TAK 

9. Orzeczenie 
o niepełnosprawności: 

NIE  / TAK 

10. Orzeczenie 
o potrzebie kształcenia specjalnego: 

NIE / TAK 

11. Opinia psychologiczna: 
 

NIE / TAK 

 
12. Nazwisko i imię matki / prawnego opiekuna:   

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

 
13.  Nazwisko i imię ojca / prawnego opiekuna:   

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

Adres: ........................................................................................................... Adres: ........................................................................................................... 

Tel. kontaktowy  ............................................................................................... Tel. kontaktowy  ............................................................................................... 

Adres e-mail - WYRAŹNIE ................................................................................ Adres e-mail  - WYRAŹNIE ................................................................................ 

Miejsce pracy*)
.............................................................................................. Miejsce pracy*)

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

  

 
14. Inne informacje: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
15. Zgodność powyższych danych oraz zgodę na dysponowanie powyższymi informacjami do użytku SOSW potwierdzam własnoręcznym podpisem (zgodnie z ustawą 

       o  ochronie danych osobowych - Dz.U. nr 133/1997,poz.883 z późn.zm.).  Wymagany jest podpis obojga rodziców/opiekunów prawnych. 

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

Data i czytelny podpis matki / prawnego opiekuna 
............................................................................................................ 

Data i czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna 

*) - dane podawane przez rodziców/opiekunów prawnych dobrowolnie. 


