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Załącznik  

do „Formularza zgłoszeniowego”  

do Katolickiej Szkoły Podstawowej  

w Tczewie na rok szkolny 2026/2027 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: …………………………..…………………………………………………… 

 

Środowisko rodzinne dziecka (liczba dzieci w rodzinie, w tym na utrzymaniu rodziców itp.): 

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

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

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

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

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

 

Funkcjonowanie emocjonalno-społeczne (sposoby spędzania wolnego czasu, podejmowane zabawy, 

umiejętność dbania o własne bezpieczeństwo, samodzielność, współdziałanie w grupie rówieśniczej): 

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

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

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

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

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

 

Rozwój motoryczny i manualny dziecka (aktywność fizyczna, umiejętności, itp.): 

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

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

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

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

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

 

Zauważone przez rodzica zdolności i zainteresowania: 

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

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

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

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

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

 

Zauważone przez rodzica trudności: 

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

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

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

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

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

 

 

ANKIETA RODZICA / OPIEKUNA: 
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Problemy zdrowotne (przebyte choroby, alergie, stała opieka lekarza specjalisty, alergie): 

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

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

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

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

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

 

Czy dziecko posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej, orzeczenie o kształceniu specjalnym  

lub orzeczenie o niepełnosprawności?  

(data wydania oraz nr dokumentu) ..……………………………………………………… 

 

Inne uwagi : 

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

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

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

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

 

 

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są dobrowolne i zgodne z prawdą. 

 

 

 

_________________________________                    _______________________________________ 

                (miejscowość i data)                                                  ( podpis rodziców / opiekunów prawnych)  
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