14a. Ankieta dla rodzicow/opiekunéw prawnych

Prosimy Panstwa o wypetnienie ponizszej ankiety. Chcemy uzyska¢ wyczerpujace informacje o
sytuacji rodzinnej, zdrowotnej oraz problemach indywidualnych naszych przysziych uczniéw.
Umozliwia nam one udzielenie skuteczniejszej pomocy ksztatcacych sie u nas dzieci. Przekazane nam
dane traktowac bedziemy jako poufne. Wypetnienie ankiety jest dobrowolne.

W niektdrych pytaniach nalezy wybra¢ jedng z dwéch odpowiedzi umieszczajac znak x” w ramce przy wybieranej
odpowiedzi. Wybrang odpowiedz prosimy zawsze zakreslaé znakiem , X”.

Imie i nazwisko kandydata: PESEL:

KLASA:

1. Nazwisko i imig:
a. matki:

b. ojca:

c. opiekuna prawnego:

2. Adres zameldowania kandydata:
3. Aktualny adres zamieszkania rodzicow/ opiekundw prawnych, numer telefonu:

Adres
e-mail:

4. Wyksztatcenie i zawod rodzicow/opiekunéw prawnych:
a.  matki

b. ojca:

c.  opiekuna prawnego:

5. Czy aktualnie rodzice/ opiekunowie prawni majg prace?

a. matka: O -TAK I:I -NIE

b. ojciec: O -TAK O -NIE

c.  opiekun prawny: O -TAK O -NIE
6. Jezeli rodzice/ opiekunowie prawni nie majg pracy, to z czego sie utrzymujg?

a. matka:

b. ojciec:

c. opiekun prawny:

7. Dziecko wychowuje sie w rodzinie /podkres! wiasciwg odpowiedz/:

. naturalnej, petnej

. naturalnej, niepeinej /samotny rodzic, rodzice rozwiedzeni, w separaciji, jedno z rodzicéw nie zyje/
. zastepcze]

. w osrodku szkolno - wychowawczym

. inna odpowiedz /jakiej?/

® O 0O T

8. Czy oboje rodzice majg petne prawa rodzicielskie? O -TAK O -NIE
a.w przypadku, gdy rodzice lub jedno z rodzicow jest pozbawione praw rodzicielskich lub ma ograniczone prawa
rodzicielskie prosze wpisa¢ kto jest prawnym opiekunem dziecka:
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Liczba dzieci w rodzinie:

a. wszystkich

10.

1.

12.

® Q0 T

. na utrzymaniu rodzicéw

Czy rodzina kiedykolwiek korzystata z pomocy spotecznej? O -TAK O -NIE
Czy rodzina obecnie korzysta z pomocy spotecznej? O -TAK O -NIE

Jesli tak, to w jakiej formie / prosimy podkreslic wszystkie, z ktdrych rodzina korzysta/

. zasitek celowy

. zasitek okresowy

. zasitek staty

. pomoc rzeczowa

. inne formy (prosimy wymienic)

13.

O OO0 T o

14.

Jak oceniajg Panstwo sytuacje materialng swojej rodziny ( prosimy podkreslic)

. bardzo dobra
. dobra

. przecietna

. frudna

. bardzo trudna

Czy sq jakie$ problemy w rodzinie, ktére mogg utrudnia¢ O -TAK O -NIE
radzenie sobie dziecka w szkole?

Jezeli sg, to jakie?

15.

Jak okreslilibyscie najwazniejsze cechy swojego dziecka?

Méj syn/ cérka jest:

16.

a.
b.
c.

Dane dotyczace stanu zdrowia dziecka:

schorzenie podstawowe:

przebyte choroby:

dolegliwo$ci mogace utrudnia¢ nauke / np. czeste omdlenia/

17.

Czy dziecko powinno by¢ pod statg opiekq lekarza? O -TAK [ -NIE

Jezeli tak, to jakiej specjalnosci?
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18. Czy aktualnie znajduje sie pod opieka jakiej$ poradni O -TAK O -NIE
specjalistycznej?

Jezeli tak, to jakiej?

19. Czy w przesztosci korzystato z jakiej$ poradni specjalistycznej/ np. Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej, Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Neurologicznej, Poradni Endokrynologicznej itp./
wymien /

20. Czy dziecko jest pod statg opiekg stomatologa? O -TAK l -NIE
Data ostatniej kontroli:

21. Czy przyjmuje stale jakie$ leki? (bardzo wazne) O -TAK O -NIE
Jezeli tak, to jakie i w jakich dawkach?

22. Czy uczen poddawany byt leczeniu szpitalnemu? O -TAK O -NIE
Jezeli tak, to ile razy?

Kiedy po raz ostatni?

23. Czy dziecko korzysta ze sprzetu ortopedycznego/ wozek, balkonik, kule, obuwie ortopedyczne, itp./

24. Czy kiedykolwiek przebywat na leczeniu sanatoryjnym? O -TAK O -NIE

25. Czy kiedykolwiek przebywat dtuzszy czas poza domem / nie O -TAK O -NIE
liczac pobytow w szpitalu czy sanatorium/?

26. Na jakie substancje/ leki, pokarmy, inne/ jest uczulony?

27. Czy dziecko powinno stosowac jaka$ specjalng diete? O -TAK O -NIE

28. Czy na co dzien potrzebuje pomocy drugiej osoby? O -TAK O -NIE
Jezeli tak, to w jakich czynno$ciach?

29. Co jeszcze powinien wiedzie¢ wychowawca, aby pomdc Panstwa synowi/ corce w czasie pobierania
nauki w naszej placowce?

Oswiadczamy, ze nie zatailiSmy zadnych istotnych informacji. Zobowiazujemy sie do bezzwlocznego informowania
dyrektora szkoly o wszelkich istotnych zmianach.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
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