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  Fundacja Na Rzecz Rodziny

KATOLICKA SZKOŁA PODSTAWOWA Nr 109 
         
           im. ŚWIĘTEJ RODZINY 

               ul. Wóycickiego 1/3 bud. 18
NIP 118-13-41-454   

          01-938 Warszawa tel. (22) 835 45 48   e-mail: ksp.mlociny@fnrr.pl

Warszawa, ……………………..
WYPEŁNIAJĄ RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE)




KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATA w roku szk. …………………….. do:
(proszę zakreślić wybraną klasę/oddział)
Oddziału zerowego

Klasy
1
2
3
4
5
6
7
8
wszystkie dane będą wykorzystane tylko do celów procedury rekrutacyjnej z zachowaniem ustawy o ochronie danych osobowych
1. Imię/imiona …………………………………………………

2. Nazwisko ……………………………………………………

3. Numer PESEL ………………………………………………

4. Adres zamieszkania (ulica, numer domu/mieszkania, miejscowość, kod pocztowy) …………………………………………………………………………..………………………..…………….
5. Adres zameldowania (wpisać jeśli jest inny od adresu zamieszkania)
…………………………………………………………………………………………..………..…………….

6. Data urodzenia ………………………………….
7. Miejsce urodzenia ……………………………………………………..

8. Imię i nazwisko ojca lub opiekuna prawnego ………...……………………………..……..……...........

9. Telefon(y): 1. …………………………… mail ……………………………..
10. Imię i nazwisko matki lub opiekuna prawnego …………………………………………..……….………

11. Telefon(y): 1. ……………………….…… mail ……………………………..
12. Imiona i daty urodzenia rodzeństwa …………………………………………………………..........…….
……………………………………………………………………..…………………………………..……….

13. Proszę podać wszystkie poważne uczulenia dziecka (takie jak np. na ugryzienie owadów, alergie pokarmowe) 
…………………………………………………………………………………….………….…..…...….…………………………………………………………………………………….……….….……………………..
14. Szczególne zainteresowania dziecka 
…………………………………………………………………………………………………………............

15. Szczególne osiągnięcia edukacyjne, sportowe, w działalności charytatywnej dziecka itp. (dotyczy kandydatów do klas 4 – 6)
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..

16. Dziecko posiada: opinię / orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej w sprawie
……………………………………………………………………………………………………………….....
17. Adres i numer szkoły rejonowej dziecka ………………………………………..…………….……………

Warszawa, ……………….…………………..

PODANIE O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY

DYREKTOR

Katolickiej Szkoły Podstawowej nr 109 

Zwracam(y) się z prośbą o przyjęcie naszego dziecka ……………………………………….. do klasy ….………………………………... w roku szkolnym ……………………………………
Czytelny podpis rodziców (rodzica) / opiekunów prawnych (opiekuna prawnego)

….…………………………………………………………………………..

Dodatkowe informacje dla Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Załącznik do podania

1. Kwestionariusz dla kandydata

konto szkolne KATOLICKA SZKOŁA PODSTAWOWA Nr 109 FNRR im. ŚWIĘTEJ RODZINY

ul. Wóycickiego 1/3 bud 18  01-938 W-wa nr konta  37105010251000002325773758

