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Społeczna Szkoła Podstawowa nr 10 im. Kard. Stefana 
Wyszyńskiego STO w Warszawie   

Kwestionariusz kandydata do klasy pierwszej   

Społecznej Szkoły Podstawowej Nr 10  im. Kardynała  

Stefana Wyszyńskiego STO w Warszawie   
     

I. Dane dziecka   

   

1. Nazwisko ............................................................................................................................................   

2. Imię, drugie imię ................................................................................................................................   

3. Data urodzenia ........................................... miejsce urodzenia..........................................................   

4. PESEL ..................................................................................................................................................   

5. Adres i nr szkoły rejonowej ................................................................................................................   

............................................................................................................................................................   

6. Adres zameldowania dziecka   

ulica i nr domu/mieszkania ................................................................................................................ 

kod ............................................... miejscowość ................................................................................   

gmina................................................................... powiat ...................................................................   

7. Adres zamieszkania dziecka (jeśli jest inny niż adres zameldowania)   

ulica i nr domu/mieszkania ................................................................................................................ 

kod .................................................. miejscowość .............................................................................   

gmina............................................................. powiat .........................................................................   

8. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów dziecka: matka/opiekunka  

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

ojciec/opiekun …………………………………………………………..…………………………..……………………………………..   

9. Telefony kontaktowe   

matka/opiekunka  ............................................. ojciec/opiekun ........................................................   

10. Adresy e-mail   

matka/opiekunka  .............................................................................................................................. 

ojciec/opiekun ……………….……………………………………............................................................................   

11. Deklarowany drugi język obcy *   

□ preferowany niemiecki                 □ preferowany hiszpański                       □ bez preferencji   

   

* Jeśli nie zbierze się odpowiednia liczba chętnych do nauki danego języka, grupa nie zostanie utworzona.   
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II. Dodatkowe informacje   

   

1. Czy dziecko uczęszcza do przedszkola? Jeśli tak, proszę podać nazwę placówki.   

............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................    

2. Czy dziecko korzysta z pomocy specjalisty? (np. logopedy, psychologa, pedagoga, innego).    

Z jakiego powodu?   

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

3. Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z poradni 

psychologiczno-pedagogicznej bądź jest w trakcie diagnozy (z jakiego powodu)?   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

4. Mocne strony dziecka (talenty, umiejętności, zainteresowania):   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

5. Słabsze strony dziecka (z czym ma trudności, co wymaga doskonalenia?):   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

6. Ulubione formy spędzania wolnego czasu:.   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

7. Dodatkowe informacje na temat dziecka niezbędne dla lepszego zrozumienia jego zachowania:   

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
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8. Skąd dowiedzieli się Państwo o naszej szkole?   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

   

9. Powody, dla których wybierają Państwo naszą szkołę dla dziecka:   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

10. Oczekiwania Państwa wobec szkoły:   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

11. W jaki sposób mogą Państwo wesprzeć działania szkoły?   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

    

    

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych 

osobowych moich i mojego dziecka dla celów rekrutacji do Społecznej Szkoły Podstawowej nr 10  im.  

Kardynała Stefana Wyszyńskiego STO w Warszawie.    

   

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z Zasadami przyjmowania kandydatów do klasy pierwszej 

Społecznej Szkoły Podstawowej nr 10 im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego STO  w Warszawie, 

akceptuję je  i wyrażam zgodę  na udział mojego dziecka    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w rekrutacji do klasy 

pierwszej.   

    

 

 

Warszawa, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
   

   Podpisy rodziców/opiekunów  prawnych   


