KWESTIONARIUSZ KANDYDTA DO ODDZIAŁU PRZEDSKOLNEGO
 przy Szkole Podstawowej w Kanibrodzie

Dane do karty dziecka – proszę wypełnić czytelnie i oddać do dyrektora szkoły – bez względu na miejsce oddziału, do którego dziecko będzie uczęszczać- w przypadku innego miejsca oddziału – podać jego nazwę i miejscowość ……………………………………………………………………..

1. Imiona i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. PESEL dziecka              

4. Adres zameldowania dziecka ……………………………………………………………………….
					(miejscowość)  					(Nr domu)
kod: …………………… poczta: …………………………. gmina : ………………………..............

5. Adres zamieszkania dziecka – jeśli jest inny niż zameldowanie 
…………………………………………………………………………………………………..

6. Imię i nazwisko rodziców (prawnych opiekunów) – matka…………………………………
				 nazwisko rodowe ………………………………………………
							 - ojciec ………………………………….
7. Nr telefonu kontaktowego z rodzicami – matka …………………………………………….
 - ojciec ……………………………………………...
8. Odległość od miejsca zamieszkania – do szkoły …………………………………………….
9. Przystanek PKS, z którego dziecko będzie dojeżdżać ……………………………………….
10. Informacje o zdrowiu dziecka – posiadane orzeczenia i opinie: 
·  z poradni lekarskiej – np. rodzaj zażywanych leków – czasowo lub na stałe
………………………………………………………………………………………………….
·  z poradni psychologiczno- pedagogicznej 
…………………………………………………………………………………………………..
11. Warunki bytowe rodziny – dane do świadczeń socjalnych : 
- gospodarstwo rolne o pow. …………………. ha, hektary przeliczeniowe = ………………...
12. Ilość członków rodziny (z rodzicami) .…..., w tym dzieci na utrzymaniu rodziców.............
13. Zatrudnienie * Matka: praca stała, dorywcza, zasiłek * Ojciec: praca stała, dorywcza, zasiłek
* (podkreślić właściwe)
14. Miejsce pracy rodziców – nazwa zakładu – zawód – ewentualnie : bezrobotny/a
· Matka …………………………………………………………………………
· Ojciec …………………………………………………………………………

Oświadczam, że wpisane dane osobowe są zgodne z prawdą i wyrażam zgodę na przetwarzanie ich dla potrzeb służbowych szkoły.

……………………………				           ….…………………………….
  	           (data)			                           	 (podpis  rodziców- prawnych opiekunów)

Uwaga :
· Druk proszę przesłać do szkoły – możliwie, jak najszybciej
· Na pierwsze spotkanie we wrześniu proszę przynieść AKT URODZENIA DZIECKA
