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KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATOW NA UCZNIOW
SZKOLY PODSTAWOWE] Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI ,EMMANUEL’

Na rok szkolny 20 /20 i do nastepujacej klasy szkoty podstawowe;j:
1 5
2 6
3 7
4 8
Imiona i nazwisko | podacdwa
dziecka imiona, jesli sq
PESEL
Data i miejsce urodzenia
d d m m r r ror miejsce urodzenia
Miejsce zamieszkania
ulica, nr kod pocztowy miejscowosé
Miejsce zameldowania
jesli jest inne niz zamieszkania ulica, nr kod pocztowy miejscow os¢
Imiona i nazwiska rodzicow Mama
Tata

Kontakt z matka

Miejsce zamieszkania

Telefon

E-mail

Kontakt z ojcem

Miejsce zamieszkania

Telefon

E-mail

lub
Dane kontaktowe opiekuna
prawnego

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Telefon

E-mail

Szkota rejonowa:
Ze wzgledu na adres zameldowania
dziecka

numer i doktadny adres wraz z kodem pocztowym

Adres i nazwa szkoty, Nie

do ktérej dziecko dotyczy
klasy I

uczeszczato:

numer i doktadny adres wraz z kodem pocztowym

Dziecko posiada
orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

TAK/NIE

Nr orzeczenia, data, wydano z uwagi na:




Informacje dodatkowe - do wypetnienia nieobowiqzkowo:

= Prosze opisa¢ mocne strony dziecka. Na co wd. Panstwa nauczyciel powinien
zwrocic szczegbdlng uwage w procesie ksztatcenia?

w  Prosze poda¢ powdd wyboru Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi
,Emmanuel”:



