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KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  KANDYDATA 
 

1. Nazwisko: ______________________ imię: ________________drugie imię: _______________ 
 

2. Data i miejsce urodzenia: _________________________________________________________ 

 

3. PESEL:  
 

4. Imiona i nazwiska Rodziców:  
 

Matki: _____________________________________ Ojca: ________________________________ 
 

5. Adres zameldowania:  

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

6. Adres zamieszkania (należy wypełnić tylko wówczas, gdy adres miejsca zamieszkania  
jest inny, niż podany adres zameldowania):  

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

7. Kontakty rodziców: adres poczty elektronicznej: ______________________________________ 
 

Telefony komórkowe: matki: _________________________ ojca: __________________________ 
 

8. Pełna nazwa i adres szkoły podstawowej, do którego uczęszczał Kandydat:  

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

9. Kolejność wyboru szkół (od najbardziej do najmniej preferowanych):  

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

 

10. Szczególne osiągnięcia Kandydata:  
Nazwa konkursu 

 

Etap Miejsce 

Nazwa konkursu 

 

Etap Miejsce 

Nazwa konkursu 

 

Etap Miejsce 

11. Jakiego języka obcego Kandydat uczył się w szkole podstawowej? 

  Język wiodący: ________________________ Drugi język: _______________________ 

 

12. Jaki obowiązkowy język obcy (poza angielskim) kontynuuje Kandydat w naszej Szkole? 

  □ francuski   □ niemiecki   □ hiszpański 
 

13. Jaki profil nauczania wybiera Kandydat?  

□ matematyczno-fizyczny (politechniczny)  

□ matematyczno-geograficzny (ekonomiczny) 

□ biologiczno-chemiczny (prozdrowotny) 

□ humanistyczny  

 

           



14. Czy Kandydat był diagnozowany lub przebywał pod opieką poradni psychologiczno-

pedagogicznej?   □ tak  □ nie 

 Czy Kandydat przebywał pod opieką innej poradni specjalistycznej?  □ tak □ nie  
  

Jeśli tak, to jakiej? _____________________________________________________________ 
 

15. Zainteresowania Kandydata:  
(Kandydat wpisuje, jakie zainteresowania rozwijał w czasie nauki w szkole podstawowej) 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

16. Informacja Rodziców na temat Kandydata i Rodziny: 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

17. Jakie motywy przyświecają Państwu przy wyborze naszej Szkoły? 

 □ katolickość szkoły   □ wychowanie 

 □ poziom nauczania   □ bezpieczeństwo 

 □ lokalizacja    □ kameralność 

 □ opinia o szkole    □ atmosfera 

 □ inne: ______________________________________________________________________ 

18. Skąd dowiedzieli się Państwo o naszej Szkole?  

________________________________________________________________________________ 
 

19. Czy akceptują Państwo wychowanie opierające się na etyce chrześcijańskiej proponowane przez 

naszą Szkołę, [zawarte w Zasadach współpracy obowiązujących w PLO KSW im. bł. Natalii 

Tułasiewicz w Poznaniu? (aby zapoznać się – strona internetowa: www.dobreliceum.pl, zakładka: 

O SZKOLE/DOKUMENTY SZKOLNE)] □ tak  □ nie 

20. W przypadku dostania się do Szkoły, czy wyrażają Państwo zgodę na publikowanie wizerunku 

dziecka w materiałach medialnych Szkoły? □ tak  □ nie 

21. Czy i w jakiej formie będą Państwo współpracowali ze Szkołą? 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/mojej córki dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

Poznań, dnia _________________  ________________________    ________________________ 

Podpisy Rodziców  

 

________________________________________________________________________________ 

Potwierdzam odbiór dokumentów 

 

 

Poznań, dnia ________________________  ________________________ 

http://www.dobreliceum.pl/

