EMBED

PODANIE O PRZYJECIE
DO ..... KLASY PRYWATNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ ,,OXPRESS” W BOLESLAWCU

Rok 2026/2027
|. Wypetniajg Rodzice (Opiekunowie)

Imie i nazwisko dziecka

L] PP PPN adres e-Malil; ...ooeeeeeenieeeee e

Dane Rodzicow (Opiekunow)

Matka ......ovveiieeiiiii OJCIEC et
PESEL: .o PESEL: ..o

*MI€JSCE PracCy: ....coovvveeeeriiiiieeeeeee e, *MI€JSCE PraCy: ...cceeeeeeeeeieiiiiieeee e,
*GOdZINY PraCy: .....eevveveeeeeeeeeeieiaaaaaaaeeen *GOAZINY PraCy: weveeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
tel. Kom. ..o, tel. kom.

1. Na jakie zajecia pozalekcyjne dziecko uczeszczato dotychczas ( kota przedmiotowe,
treningi, lekcje przedmiotowe itp.).



Podpis Rodzica (Opiekuna) ..........ccccociimiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee
Il . Wypetnia wychowawca przedszkola/szkoty

Uzdolnienia ( prosze podkresli¢ wtasciwe dziedziny):
humanistyczne, jezykowe, plastyczne, sportowe, matematyczno-przyrodnicze,

informatyczne, muzyczne

Osiagniecia dziecka:

Opinia wychowawcy o dziecku:
Czy dziecko ma trudnos$ci w nauce o charakterze:
Dysgrafii ......cooeeeeiiiiiiiiiins , Dysortografii .............ceeeeeee. , Dysleksji .......cccuvvviinnnnee.

Zachowanie ( prosze o zakreslenie odpowiedniej ilosci punktow).

Operatywnosc i przedsigbiorczos¢ 123456
Starannos¢ i doktadnos$é 123456
Pilnos¢ 123456
Kultura osobista 123456

Praca na rzecz grupy i otoczenia 123456

Data i podpiS WYCHOWAWCY ........ceiiiiiiiiiiiiiieaaee e

Piecze¢ przedszkola/szkoty do ktorej dziecko uczeszczato

Miejsce skfadania podan: siedziba szkoty

*podanie danych jest dobrowolne
BOLESLAWIEC @ UL.TYRANKIEWICZOW 22 @ tel. 07573250 55 / fax 075732 58 45




INFORMACYJNA KARTA ZDROWIA''

I. DANE UCZNIA:

Imi¢ 1 NazZWiSKO dZIECKA .......eeeiiieeiiiecieece e
Data urodzenia...........ccooeveveveeenenn....
AdIES ZAMIESZKAINIA .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeaaaeaaaaaas Tl

PESEL: ...

Ill . INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU

Przebyte choroby * (poda¢, w ktérym roku zycia): odra ......................, 0spa wietrzna

............................ ,rozyczka .......ccoeeeeeee, SWinka ..., sZKarlatyna
zottaczka zakazna ........................ , choroby nerek (jaki€) .........cccceeeeveercnnenne , choroba
reumatyczna ...........ceeeen... , aStMA oo , padaczka ........ccccceeenen , inne choroby

U dziecka wystgpowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie *: drgawki, omdlenia, leki
nocne, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, czgste bole glowy, trudnosci w
zasypianiu, tiki, moczenie nocne, cz¢ste bole brzucha, wymioty, krwawienie z nosa,
przewlekajacy si¢ katar 1 kaszel, anginy, dusznosci, bole stawow, szybkie meczenie si¢,

niedostuch, jgkanie i inne

Dziecko jest (wlasciwe podkresli¢): niesSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow,

nadpobudliwe, inne  informacje @ o  usposobieniu 1  zachowaniu  dziecka

! Kwestionariusz wypetniajq Rodzice



Dziecko jest uczulone *: tak, nie (poda¢ na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu itp.)

Dziecko* posiada / nie posiada orzeczenia do ksztalcenia specjalnego
Dziecko* posiada/ nie posiada opinii z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
Dziecko nosi *: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne

Jazde samochodem znosi *: dobrze, Zle Jazde pociagiem znosi *: dobrze, Zle.

Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

STWIERDZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WEASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU W SZKOLE.

Data: Podpis matki, ojca lub opiekuna

*) wlasciwe podkreslic.



