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                                                                                                                                      Załącznik nr 6                                                                                                                                                                                 

 

KWESTIONARIUSZ  UCZNIA, 

który ubiega się o przyjęcie do  VII klasy dwujęzycznej i IV klasy sportowej                           

Zespołu Szkół w Barcinie 
 

INFORMACJE OD KANDYDATA: 
 

Imiona:…………………….......       Nazwisko: ……………………………………   

uczeń Szkoły Podstawowej nr …….    w ……………………     

1. Twoje uzdolnienia i zainteresowania, które chciałbyś/chciałabyś rozwijać: .................................  

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

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

2. Twoje osiągnięcia w konkursach, olimpiadach i zawodach*:  .........................................................  

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

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

*(Prosimy o dołączenie kopii dyplomów/zaświadczeń na szczeblu gminnym i wyższych) 

3. Co Ci sprawia największe problemy w szkole? 

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

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

………………………………………………….. 

4. Na jakie zajęcia pozalekcyjne chciałabyś/chciałbyś chodzić? 

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

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

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

 

INFORMACJE OD RODZICÓW*: 
*Zgodnie z art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 2572, ze zm.) przez rodziców należy rozumieć także prawnych 

opiekunów dziecka oraz osoby sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

Nauka religii: 

Wyrażam / nie wyrażam (niepotrzebne skreślić)  zgodę/y na uczestnictwo dziecka w zajęciach religii 

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dn. 14 kwietnia 1992r. Dz.U. Nr 36/92                         

w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w szkołach publicznych. 
 

Podpis rodzica....................................................................               

______________________________________________________________________________________________ 

Basen: 

Nie ma przeciwwskazań lekarza do uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach wychowania fizycznego                 

na basenie*(jeśli są prosimy o dostarczenie zaświadczeń lekarskich-do 30.06.2018 r.). 
 

Podpis rodzica....................................................................  

 

_______________________________________________________________________________________________   
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Opieka medyczna i profilaktyczna: 

Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka opieką medyczną i profilaktyczną (w zakresie higieny osobistej, 

przeglądu stomatologicznego) pielęgniarki szkolnej, stomatologa. Zgadzam się na podawanie dziecku,         

w razie konieczności, leku przeciwbólowego, węgla leczniczego.  

Uwagi rodzica: 

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

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

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

Podpis rodzica.................................................................... 

 

Opinie/orzeczenia poradni p-p: 

Informuję, że mój syn/ córka …………………………………………………………………………...… 

posiada orzeczenie/ opinię poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr:……………………………………, 

data: ……..……………………….. którego kopie załączam do kwestionariusza. W związku z powyższym 

proszę o …………………………………………… 

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

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

Podpis rodzica....................................................................               

 

Wyrażam zgodę na udostępnienie upoważnionemu przez Burmistrza Barcina pracownikowi Urzędu 

Miejskiego orzeczenia Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej  nr ……………………….…. w celu 

ustalenia dokumentacji finansowej szkoły (np. nauczanie indywidualne, rewalidacja). 
 

Podpis rodzica....................................................................   

_______________________________________________________________________________________________             

Publikowanie informacji: 

Wyrażam / nie wyrażam (niepotrzebne skreślić)  zgodę/y na publikowanie informacji i fotografii mojego 

dziecka związanych z działalnością szkolną ( np. gazetka szkolna, strona internetowa szkoły). 

 
Podpis rodzica....................................................................               

_______________________________________________________________________________________ 

 

Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych ucznia 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

……………………………………………………………………………….  zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153,poz. 1271)*                 

w celach statutowych Zespołu Szkół w Barcinie. 

 
…………………………                                                                  Podpis rodzica............................................................               

        data                                                                            
*Art.1.Ustawy: 2.Przetwarzanie danych osobowych może mieć miejsce ze względu na dobro publiczne, dobro osoby, której dane dotyczą, lub dobro osób trzecich 
w zakresie i trybie określonym ustawą. 

________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 


