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Szanowni Państwo!
Prosimy o wypełnienie ankiety. 
Podane przez Państwa dane zostaną wykorzystane do uzupełnienia dziennika, pomogą rozpoznać sytuację ucznia oraz ułatwią szkole prawidłową opiekę nad dzieckiem.
                                                                                                                                                
Wychowawca

Proszę o uzupełnienie poniższych rubryk.

Część 1
	PODSTAWOWE DANE DZIECKA/UCZNIA

	Dane osobowe dziecka

	
	Nazwisko:
	Imiona:
Ważne - proszę wpisać drugie imię

	
	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia:
	Województwo:



	Adres zamieszkania dziecka/ucznia

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:



	
	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:



	Adres zameldowania dziecka/ucznia

	
	Taki sam jak zamieszkania                             Jeśli adres jest inny proszę o wypełnienie poniższych rubryk


	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

 

	
	Ulica:
	Nr domu: 
	Nr lokalu:




	PODSTAWOWE DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	Matka :
                                          Imię i nazwisko
	Ojciec:
                                           Imię i nazwisko

	Inne osoby:

                                                                         Imię i nazwisko, sytuacja prawna dziecka

	Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	Ulica:


	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


	Ulica:


	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Dane kontaktowe

	
	Telefon domowy:
	Telefon komórkowy matki /opiekuna prawnego:


	
	Telefon komórkowy ojca/opiekuna prawnego:


	Inny ważny numer kontaktowy: (do kogo?)


	
	Adres e-mail rodzica, z którym nauczyciel może mieć kontakt:



	WAŻNE INFORMACJE O RODZINIE

	
	Rodzeństwo:

	
	Ile:
	Wiek:



	
	Sytuacja mieszkaniowa

	
	bardzo dobra / dobra / średnia /zła
	inne osoby mieszkające wspólnie - stopień pokrewieństwa
 .....................................................................................................

	
	Warunki materialne

	
	niewystarczające / średnie / dobre / bardzo dobre

	
	Czy oczekują Państwo pomocy od szkoły w postaci dofinansowania podręczników, obiadów, innej?
…………………………………………………………………….………………………………………………


Część 2
	ZGODY                           *Proszę wstawić krzyżyk                                                                                 TAK       NIE

	*Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych                                wyrażam zgodę  na nieodpłatne wykorzystywanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany podczas jego pobytu w szkole, w szczególności podczas zajęć dydaktycznych lub wydarzeń szkolnych, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 
	
	

	*Wyrażam zgodę na publikowanie prac mojego dziecka na stronie internetowej szkoły lub w prasie lokalnej. 

	
	

	*Wyrażam zgodę  na opiekę psychologiczną na terenie szkoły.


	
	

	*Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach dydaktyczno -wyrównawczych.


	
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla potrzeb szkoły ( zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r.                   o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.).

	Wyrażam zgodę na korzystanie z numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej dla potrzeb szkoły.




Część 3
	INFORMACJE O DZIECKU/UCZNIU

	Mocne strony dziecka (zainteresowania, uzdolnienia, osiągnięcia):
	

	Słabe strony dziecka (dziedziny wymagające wsparcia, dodatkowych ćwiczeń):
	

	Problemy wychowawcze:
	

	Problemy zdrowotne:

(wady wymowy, wzroku, słuchu, choroby przewlekłe np. alergie, padaczka)
	

	Czy dziecko cierpi na chorobę lokomocyjną?
	TAK
	NIE

	Czy dziecko może jeść wszystkie potrawy? 
Jeśli nie, to jakich produktów nie powinno spożywać?
	

	Czy dziecko było pod opieką specjalisty – (psycholog, logopeda, neurolog, psychiatra)
	

	Inne ważne informacje, które powinien o dziecku lub rodzinie wiedzieć wychowawca:
	


Część 4
	PAŃSTWA OCZEKIWANIA, PROŚBY, ZAANGAŻOWANIE

	Jakie są Państwa oczekiwania wobec szkoły?

	

	Czego oczekujecie Państwo od wychowawcy?

	

	W jaki sposób mogą Państwo włączyć się w życie klasy/ wspierać wychowawcę? np. zorganizowanie wycieczki, przeprowadzenie zajęć…
	




            ………..………….…………………….………



(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Warszawa, …………………………….
………..………….…………………….………

                                                   data
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

2 z 2

