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                                                                                    …………………, dn. ………………… 
                                                                                                  (miejscowość)            (data) 

 

ANKIETA KANDYDATA 

do Katolickiej Szkoły Podstawowej Księży Pallotynów 

Schola Culmensis Elementaris w Chełmnie 

 

DANE DZIECKA 

NAZWISKO  

IMIĘ (IMIONA)  

PESEL  

DATA  

I MIEJSCE URODZENIA 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

(ul., nr domu/mieszkania, kod poczt., 

miejscowość) 

 

ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA 

(ul., nr domu/mieszkania, kod poczt., 

miejscowość) 

 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH* 

 OJCIEC/OPIEKUN PR*. MATKA/OPIEKUN PR*. 

NAZWISKO   

IMIĘ (IMIONA)   

ADRES ZAMIESZKANIA 

(ul., nr domu/mieszkania, kod poczt., 

miejscowość) 

  

ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA 

(ul., nr domu/mieszkania, kod poczt., 

miejscowość) 

  

TELEFON KONTAKTOWY   

E-MAIL   

INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

NAZWA I ADRES REJONOWEJ SZKOŁY 

PODSTAWOWEJ, W KTÓREJ KANDYDAT 

POWINIEN REALIZOWAĆ OBOWIĄZEK 

SZKOLNY (wg zameldowania) 

 

 

Miejsce na 

zdjęcie dziecka 
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NAZWA I ADRES SZKOŁY 

PODSTAWOWEJ, W KTÓREJ KANDYDAT 

REALIZUJE OBOWIĄZEK SZKOLNY [dot. 

kandydatów do II klasy i wyżej] 

 

Którego drugiego języka obcego kandydat 

chce się uczyć? [dot. kandydatów do klasy 

IV-VIII] 

□ niemiecki 

□ francuski 

Czy kandydat posiada rodzeństwo?  

Cechy osobowości kandydata  

Zainteresowania kandydata  

Osiągnięcia kandydata: naukowe, 

sportowe, artystyczne i inne 

 

W jakich dodatkowych pozaszkolnych 

zajęciach kandydat bierze udział? 

 

Czy kandydat korzysta z pomocy Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej? W jakim 

zakresie? 

 

Dlaczego wybrali Państwo szkołę 

katolicką? 

 

W jaki sposób chcieliby Państwo 

uczestniczyć w życiu szkoły? 

 

Czy dziecko będzie uczęszczało do 

świetlicy szkolnej? [dot. kandydatów do 

klasy I-III] 

 

 

INNE UWAGI DOTYCZĄCE DZIECKA 

 

 

 

 

 

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

   (podpis ojca/opiekuna prawnego*)                                                                     (podpis matki/opiekuna prawnego*) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


