
* Niepotrzebne skreślić 

Informacja o uczniu przyjmowanym do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej 

przy ul. Malborskiej 98 w Krakowie 

 

Wypełnianie poniższych informacji jest wyrażeniem woli Państwa, aby wasze dziecko 

uczęszczało do naszej szkoły. Informacje zawarte w poniższej ankiecie pozwolą nam lepiej 

poznać sytuację dziecka, jego potrzeby i Państwa oczekiwania oraz odpowiednio zaplanować 

pracę wychowawczo-opiekuńczą w naszej szkole począwszy od ………….....r. 

 

1. Imię i nazwisko ucznia...................................................................................................... 

 

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

 

3. PESEL dziecka.................................................................................................................. 

 

4. Adres zamieszkania........................................................................................................... 

 

5. Telefon kontaktowy.......................................................................................................... 

 

6. Adres e-mail...................................................................................................................... 

 

7. Imiona rodziców: Matki ................................ Ojca ......................................................... 

 

8. Dziecko uczęszczało/ nie uczęszczało do „zerówki”, gdzie?........................................... 

 

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

 

9. Proszę krótko opisać stan zdrowia dziecka ….................................................................. 

 

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

 

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

 

10. Wady wymowy: tak nie słuchu: tak nie wzroku: tak nie 

 

11. Czy dziecko jest pod stała opieką jakiegoś specjalisty?.................................................... 

 

12. Dziecko będzie uczęszczało na lekcję: religii/etyki* 

 

13. Czy dziecko będzie korzystało z opieki świetlicy szkolnej? tak/nie/nie wiem* 

 

14. Czy dziecko będzie jadało obiady w stołówce szkolnej? tak/nie/nie wiem* 

 

15. Czy są Państwo zainteresowani dodatkowymi zajęciami dla dziecka np. język  

 

angielski, basen, koła zainteresowań, tańce, inne (jakie?) ….......................................... 

 

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

 

    Data złożenia informacji o dziecku …..................................................................................... 

 
Zgodnie z ustawą o Ochronie Danych osobowych (ustawa z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133 poz. 883 wyrażam zgodę na 
przetwarzanie podanych informacji dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji prowadzonej przez Zarząd 
Stowarzyszenia Rodziców i Przyjaciół Szkoły Podstawowej przy ul. Malborskiej w Krakowie – KRS:0000357033) 

 

 

 

Podpis rodzica.......................................................     


