
	kwestionariusz kandydata do klasy pierwszej

Gimnazjum nr 2 im. jana pawła ii

w Chorzowie
	klasa -



	
	zaj. artystyczne -

	
	języki (i grupy z/nz)

I -

II -

	
	religia / etyka

	UWAGA:

Wszystkie rubryki należy wypełnić czytelnie, w miejscach, które nie będą wypełnione należy wstawić poziomą kreskę, lub wpisać odpowiednio: „brak”, „nie dotyczy”, „jak wyżej”.




	Uczeń 

	Imię 
	  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Drugie imię
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Nazwisko
	  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	PESEL
	  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Data urodzenia
	  
	rok|__|__|__|__| miesiąc|__|__| dzień |__|__|

	Miejsce urodzenia
	  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	wojew.(dot. m. ur)
	  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Uczeń – adres zamieszkania

	Kod
	  
	|__|__| - |__|__|__|

	Miejscowość
	  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Województwo
	  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Ulica/nr
	  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Uczeń – adres zameldowania (jeśli taki sam jak zamieszkania w miejsce miejscowości proszę wpisać „jak wyżej”)

	Kod |__|__| - |__|__|__|
   Miejscowość |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Wojew. ................................. Ulica/nr |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	obecna szkoła podst.
	Szkoła Podstawowa nr |__|__|__| w |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

inna nazwa (jeśli jest):

	gimnazjum rejonowe
	Gimnazjum nr |__|__|__| w |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
inna nazwa (jeśli jest):

	Ojciec  / Prawny opiekun

	Imię   ....................................................................., Nazwisko   .....................................................................

Zakład pracy .................................................................................................................................................................

telefon do zakładu pracy ................................., tel. kom. ............................... 

Adres zam. (jeśli inny niż ucznia).....................................................................................................................................

	Matka  / Prawny opiekun)

	Imię   ....................................................................., Nazwisko   ....................................................................

Zakład pracy .................................................................................................................................................................

telefon do zakładu pracy ................................., tel. kom. ................................ 

Adres zam. (jeśli inny niż ucznia).....................................................................................................................................

	telefon domowy    .......................................................... telefon ucznia ………………………………………………


	Oświadczenie

	Akceptuję Statut Szkoły oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnie z jego postanowieniami. Zobowiązuję się do respektowania postanowień organów Szkoły. Zobowiązuję się do współpracy ze Szkołą w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce i wychowaniu.

Data......................... Podpis Ojca / Prawnego opiekuna    .........................................................................

Data......................... Podpis Matki / Prawnego opiekuna    ........................................................................

Data......................... Podpis Ucznia    ..............................................................................................

	Potwierdzam zgodność danych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych w celach związanych ze statutową działalnością Gimnazjum nr 2 im. Jana Pawła II w Chorzowie.

Podpis Rodzica / Prawnego opiekuna   ...........................................................................................

	Wyrażam zgodę na prezentację danych osobowych (imię i nazwisko) kandydata na szkolnej stronie internetowej.

Podpis Rodzica / Prawnego opiekuna    ...........................................................................................


Inne informacje o uczniu

Z jakiego rodzaju trudnościami borykało się Państwa dziecko w Szkole Podstawowej?
 Trudności w nauce

a. Konflikty z rówieśnikami

b. Brak komunikacji nauczyciel – uczeń

c. Problemy z dyscypliną

Inne (jakie?) …………………………………………………………………………………………………..
Czy Państwa dziecko będzie korzystało z obiadów w szkolnej stołówce (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)?

      a) TAK                  b) NIE 


Czy Państwa dziecko będzie korzystało ze  świetlicy (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)?

a) TAK                  b) NIE 

Jakie są Państwa oczekiwania wobec Szkoły? (proszę wybrać 5 z poniższych propozycji i ponumerować je według stopnia ważności, gdzie 1 oznacza najważniejsze, a 5 najmniej ważne): 
Wysoki poziom nauczania

a. Rozwijanie zainteresowań i talentów

b. Przyjazna atmosfera

c. Bezpieczeństwo

d. Pomoc uczniom o specjalnych potrzebach edukacyjnych, współpraca z pedagogiem szkolnym
e. Właściwa komunikacja nauczyciel – uczeń

f. Dobra organizacja szkoły

g. Wyposażenie szkoły w pomoce dydaktyczne

h. Estetyka szkoły

Inne (jakie?) ...........................................................................................................................
Jakie formy współpracy mogą Państwo zaoferować Szkole? 
a. Pomoc w organizacji imprez szkolnych

b. Prace remontowe na rzecz szkoły 

c. Wsparcie finansowe 

d. Kontakt ze specjalistami (np. organizacja dla uczniów  prelekcji, szkoleń itp.)

e. Inne formy (jakie?)  ………………………………………………………………………………………..
Czy Państwa zdaniem Wasze dzieci potrzebują pomocy w ramach zajęć wyrównawczych?

 TAK / NIE

Jeśli tak, to z jakich przedmiotów(proszę zaznaczyć): j. angielski, j. niemiecki, j. polski, historia, matematyka, biologia, geografia, zajęcia dla uczniów z dysleksją, inne ………………………….. 
Oto lista kół zainteresowań i innych form działań pozalekcyjnych. Proszę zaznaczyć te, które wzbudziły Państwa/Twoje Drogi Uczniu zainteresowanie? (proszę zaznaczyć)
Kółko j. angielskiego, Kółko j. niemieckiego, Kółko j. włoskiego, Kółko j. francuskiego, Kółko origami „Nie tylko matematyka”, Kółko teatralno-recytatorskie, Kółko filozoficzne, Kółko polonistyczne, Kółko kabaretowe, Kółko fantasy i fantastyki naukowej, Kółko historyczne, Kółko regionalne, Kółko techniczne, Kółko dziennikarskie, Kółko europejskie, Kółko geograficzne, Kółko ekologiczne, Kółko turystyczno-krajoznawcze, Kółko matematyczne, Kółko szachowe, Kółko fizyczne, Kółko chemiczne, Kółko informatyczne, Kółko grafiki komputerowej, Kółko fotograficzne,

Kółko plastyczne, Kółko wokalno-instrumentalne, Kółko taneczne, UKS – siatkówka, Tenis stołowy, Zajęcia socjoterapeutyczne
