Szkoła Podstawowa im. Kornela Makuszyńskiego w Świeminie          

76-039 Biesiekierz    

Świemino 19       tel/fax 0943180689            www.sp-swiemino.edu.pl                 e-mail: spswiemino@interia.pl






Kwestionariusz dla rodziców zapisujących dziecko do  
Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Świeminie do klasy .…
Dane dziecka 

PESEL




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię 


        Drugie imię


     Nazwisko

	
	



Data urodzenia 


  
Miejsce urodzenia 




Adres zamieszkania dziecka 


Ulica 



                       Nr domu / Nr lokalu


                   Kod                                      Miejscowość 

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

Województwo 



       Powiat 


          Gmina 

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


Adres zameldowania dziecka 

Ulica 



                       Nr domu / Nr lokalu


                 Kod                                  Miejscowość 

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

Województwo 



       Powiat 


          Gmina 

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


Szkoła obwodowa (dotyczy dzieci z poza obwodu) 

Nazwa ..............................................................  Miejscowość..........................................

Województwo............................................................ 

Powiat.............................................. Gmina....................................................

Adres szkoły ..........................................................................................................................................................


Dane rodziców / prawnych opiekunów 

Dane matki /prawnej opiekunki*                                         Dane ojca /prawnego opiekuna*

Imię..................Nazwisko................................     Imię..................Nazwisko................................

Telefon ............................/...............................    Telefon ............................/...............................

Adres zamieszkania ( podać jeżeli jest inny niż dziecka)    Adres zamieszkania ( podać jeżeli jest inny niż dziecka)

Ulica..........................................Nr domu/Nr lokalu....................      Ulica..........................................Nr domu/Nr lokalu....................

Kod pocztowy ........-................Miejscowość................................     Kod pocztowy ........-................Miejscowość................................

Zakład pracy matki/opiekunki*                                          Zakład pracy ojca/opiekuna*


                          
                Nazwa zakładu pracy, adres, telefon



Nazwa zakładu pracy, adres, telefon

*  niepotrzebne skreślić

Deklaracja rodzica:

Czy wyraża Pan/Pani zgodę aby Pana/ Pani dziecko uczęszczało na lekcję religii?


TAK NIE 

Pytania dodatkowe:

Czy dziecko ma w domu warunki do zabawy, jakie ?

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

Jakie są ulubione zajęcia, zabawy dziecka w domu ?

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

Czy dziecko wykazuje inicjatywę w organizowaniu sobie zabawy ?

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

Czy ma jakieś obowiązki w domu, np. związane z samoobsługą, pomoc w sprzątaniu domu, itp. ?

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

Czy chętnie przebywa wśród innych dzieci, jak się zachowuje ?

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

Czy lubi słuchać bajek, oglądać książeczki, TV czy ma swoją ulubioną bajkę, jaką ?

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

Ile czasu w ciągu dnia przebywa na powietrzu i pod opieką ?

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

Czy w wychowaniu dziecka pomaga rodzina (np. babcia, dziadek, ciocia) ?

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

Czy dziecko ma jakieś szczególne upodobania ? Co sprawia mu największą przyjemność, a czego się boi ?

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

Czy wytrwale dąży do celu, czy szybko się zniechęca, gdy napotyka trudności(np. zdobyciu ulubionej zabawki) ?

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

Jakie formy nagród stosowane są wobec dziecka w domu ?

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

Co stanowi dla dziecka karę ?

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

Jakie ma dziecko upodobania w jedzeniu, czy jest uczulony na jakiś rodzaj pożywienia ?

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

Co należy zmienić w szkole, aby dziecko czuło się w niej dobrze ?

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

Czy dziecko zna kolory ?         .......................................................

Do ilu dziecko potrafi liczyć ?   .......................................................

Czy dziecko zna pojedyncze litery ?.................................................................

Czy dziecko koloruje malowanki ?

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