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ANKIETA DLA RODZICÓW UBIEGAJĄCYCH SIĘ O PRZYJĘCIE DZIECKA DO 
Szkoły Podstawowej nr 2  

im. św. Teresy od Dzieciątka Jezus  
w Podkowie Leśnej 

 
 
Imię (imiona), nazwisko dziecka ...................................................................................... 
 
Data urodzenia................................................................................................................... 
 
Miejsce urodzenia.............................................................................................................. 
 

Pesel… 
 

Nazwa i adres szkoły rejonowej………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
Imiona i nazwiska Rodziców/opiekunów  ......................................................................... 

 
…………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zameldowania…………………………………………………………………….. 
 
Adres zamieszkania .......................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
Adres do korespondencji................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
Adres e–mailowe Rodziców/ opiekunów: 
 

 Mama: ....................................................................... 
 

 Tata: .......................................................................... 
 

Telefony kontaktowe : 
 
 Mama:.................................... 

 
 Tata:....................................... 
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 Skąd dowiedzieli się Państwo o naszej szkole? Dlaczego wybrali Państwo Szkołę 

św. Teresy?  
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………........... 

 
 Czy Państwa dziecko ma rodzeństwo? W jakim wieku? 

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

 
 Krótka charakterystyka dziecka: (mocne strony i obserwowane trudności, ważne 

informacje o dziecku) 
.......................................................................................................................................... 

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

 Czy dziecko było objęte diagnozą poradni psychologiczno - pedagogicznej, posiada 
opinię lub orzeczenie? 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
  
………………………………………………………………………………………… 

 Czy dziecko ma szczególne potrzeby edukacyjne lub zdrowotne? Jakie? 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

.................................................. .................................................. 
miejscowość, data podpisy Rodziców/opiekunów 

 
 



 3

 
Dalszą część ankiety wypełniają Rodzice kandydatów do klas 0 - 1 
 

 Czy dziecko umie komunikować własne potrzeby? 
 

 tak                    
 tak, ale tylko bliskim  

 
 nie 

 
 
 Nasze dziecko lubi: 

 
 rysować, malować 
 konstruować 
 lepić z gliny, plasteliny 
 samodzielnie przeglądać książki, 

gazetki 
 słuchać czytania 
 słuchać audiobooków, płyt cd 
 gotować z nami 
 majsterkować 
 oglądać telewizję 
 grać w piłkę 
 jeździć na rowerze 

 jeździć na nartach, łyżwach 
 bawić się z rówieśnikami 
 grać na komputerze/PlayStation 

itp. 
 korzystać z Internetu 
 pomagać w sprzątaniu 
 …………………………………

………………………………… 
 …………………………………

…………………………………  
 
 

 
 
 Prosimy o zaznaczenie właściwej odpowiedź: 

 Nasze dziecko dobrze/źle znosi hałas. 
 Nasze dziecko łatwo/z trudnością pracuje w grupie. 
 Nasze dziecko dobrze/źle znosi zmiany. 

 
 

 Czy Państwa dziecko było lub jest pod opieką specjalistyczną ?  
 

 psychologa 
 logopedy 
 terapeuty integracji 

sensorycznej 

 psychoterapeuty 
 psychiatry 
 .................................................... 
 …………………………………

 
 

 
 
 

.................................................. .................................................. 
miejscowość, data podpisy Rodziców/opiekunów 

 


