
data wpływu nr szkoła rejonowa
WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYJĘCIE DO KLASY II-VII

SALEZJAŃSKIEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ŚW. DOMINIKA SAVIO W LUBINIE

Kwestionariusz wypełniają:
- rodzice/opiekunowie prawni - część A,B,C,D
- Salezjańska Szkoła Podstawowa - część E i F

A. DANE KANDYDATA

A. 1. DANE OSOBOWE

1. Numer ewidencyjny PESEL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
2. Nazwisko

3. Pierwsze imię 4. Drugie imię

5. Data urodzenia (dzień – miesiąc – rok)

_ _ - _ _ - _ _ _ _
6. Miejsce urodzenia (miejscowość)

A. 2. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA

7. Województwo 8. Powiat 9. Gmina

10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu 13. Miejscowość

14. Kod pocztowy

_ _ – _ _ _ 
15. Poczta 16. Telefon dom

A. 3. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
(Należy wypełnić tylko wówczas, gdy adres miejsca zamieszkania jest inny, niż podany adres zameldowania.)
17. Województwo 18. Powiat 19. Gmina

20. Ulica 21. Nr domu 22. Nr lokalu 23. Miejscowość

24.  Kod pocztowy

_ _ – _ _ _ 
25. Poczta 26. Telefon dom

A. 4. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA

27a. Imię ojca (opiekuna prawnego) 27b. Nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

28a. Imię matki (opiekuna prawnego) 28b. Nazwisko matki (opiekuna prawnego)

29a. Adres e-mail ojca (opiekuna prawnego) 29b. Adres e-mail matki (opiekuna prawnego)

30a. Telefon ojca (opiekuna prawnego) 30b. Telefon matki  (opiekuna prawnego)

31a. Imię opiekuna (wypełnić tylko wtedy, gdy uczniem będzie opiekował się ktoś 
inny niż rodzice/opiekunowie prawni)

31b. Nazwisko opiekuna (wypełnić tylko wtedy, gdy uczniem będzie opiekował się 
ktoś inny niż rodzice/opiekunowie prawni)

B. INFORMACJE O KANDYDACIE



B. 1. ZAINTERESOWANIA KANDYDATA
(Kandydat wpisuje, jakie zainteresowania rozwija w okresie nauki w szkole podstawowej.)
32.

B. 2. UDZIAŁ W ŻYCIU KOŚCIOŁA (Msza św. niedzielna, sakramenty, udział w grupach parafialnych, inne)
(Informacja rodziców o życiu religijnym dziecka)
33.

B. 3. INFORMACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA TEMAT KANDYDATA

34.

B. 4. JAKIE ZAJĘCIA NADOBOWIĄZKOWE W SZKOLE WYBRALIBY PAŃSTWO DLA DZIECKA? 
(od odpowiedzi na to pytanie zależy organizacja zajęć: kół zainteresowań, zajęć sportowych itp.)
35.

B. 5. CZY CHCIELIBY PAŃSTWO, BY DZIECKO KORZYSTAŁO Z OBIADÓW NA TERENIE SZKOŁY?  
                                                                                                                      □ tak        □ nie    (właściwie zakreślić)

B. 6. KANDYDAT Z RODZINY WIELODZIETNEJ (troje i więcej dzieci)     □ tak        □ nie    (właściwie zakreślić)

B. 7. KANDYDAT WYCHOWYWANY TYLKO PRZEZ JEDNEGO Z RODZICÓW       □ tak        □ nie  
                                                                                                         (właściwie zakreślić)

B. 8. RODZEŃSTWO UCZĘSZCZA DO SALEZJAŃSKIEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ LUB UCZĘSZCZAŁO 
        DO SALEZJAŃSKIEGO GIMNAZJUM                                         
                                                                                                    □ tak           □ nie        (właściwie zakreślić)

B. 9. OPINIA LUB ORZECZENIE Z PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
                                                                                                    □ tak           □ nie        (właściwie zakreślić)

C. DEKLARACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH



Charakter naszej szkoły opiera się na:
• chrześcijańskiej koncepcji człowieka i świata;
• integralnej formacji osoby ludzkiej;
• współpracy rodziców – nauczycieli – uczniów, w dziele wychowania;
• zaangażowaniu w ciągłą formację i katolicki styl życia;

a) Czy akceptują Państwo katolicki charakter szkoły oraz stosowany w niej system wychowawczy?
                                                                                                          □ tak           □ nie*        (właściwie zakreślić)

b) Czy  zobowiązują się Państwo do współpracy w dziele wychowania religijnego, jakie proponuje nasza szkoła?
                                                                                                         □ tak           □ nie*        (właściwie zakreślić)

c) Czy  zobowiązują się Państwo do uczestnictwa w proponowanych przez szkołę spotkaniach formacyjnych dla 
rodziców (np. Festyn Rodzinny oraz mszach świętych wspólnoty szkolnej (rodzice, uczniowie, nauczyciele)?                 

□ tak           □ nie*        (właściwie zakreślić)

d) Szkoła zapewnia wysoki poziom nauki oraz siatkę godzin, która wykracza poza program ministerialny oraz 
proponuje swoim uczniom zajęcia pozalekcyjne. Czy zgadzają się Państwo na dobrowolne ofiary przeznaczone 
na zwiększoną liczbę godzin przedmiotowych?                              □ tak           □ nie*        (właściwie zakreślić)

* podanie tych informacji jest dobrowolne, 
  zakreślenie odpowiedzi "nie" nie ma wpływa na przyjęcie dziecka do szkoły

D. OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

I. Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są prawdziwe. Jestem świadomy/-a odpowiedzialności 
karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Miejscowość, data  Podpis matki (opiekuna prawnego) Podpis ojca (opiekuna prawnego)

E. INFORMACJA O ZŁOŻONYCH DOKUMENTACH - WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA DOKUMENTY 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ

Podanie o przyjęcie do szkoły 36. Data złożenia (dzień – miesiąc – rok) 37. Uwagi

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 
o przetwarzaniu danych osobowych

38. Data złożenia (dzień – miesiąc – rok) 39. Uwagi

Opinia katechety lub ks. proboszcza (nie jest obowiązkowa) 40. Data złożenia (dzień – miesiąc – rok) 41. Uwagi

Dwa zdjęcia legitymacyjne 42. Data złożenia (dzień – miesiąc – rok) 43. Uwagi

Kopia świadectwa z klasy poprzedniej 44. Data złożenia (dzień – miesiąc – rok) 45. Uwagi

Świadectwo ukończenia bieżącej klasy 46. Data złożenia (dzień – miesiąc – rok) 47. Uwagi

Zgoda rodziców /opiekunów prawnych na wizerunek 48. Data złożenia (dzień – miesiąc – rok) 49. Uwagi

Karta zdrowia 50. Data złożenia (dzień – miesiąc – rok) 51. Uwagi

Opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej

52. Data złożenia (dzień – miesiąc – rok) 53. Uwagi

F. ADNOTACJE SEKRETARIATU SZKOŁY
54. Data odbioru dokumentów (dzień – miesiąc – rok) 55. Podpis osoby odbierającej dokumenty


