ANKIETA DLA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Prosimy Panistwa o wypetnienie ponizszej ankiety. Chcemy uzyskac¢ informacje o potrzebach naszych
ucznidow. Umozliwig nam one udzielenie skuteczniejszej pomocy ksztatcgcej sie u nas miodziezy.
Przekazane nam dane traktowac bedziemy jako poufne. W niektdrych pytaniach nalezy wybrac jedng
z dwdch odpowiedzi, zakreslajgc odpowiedz wtasciwa.

1. IMi€ i NAZWISKO UCZNIA w.eviviiiiriiecece ettt st sttt s st se e e e st eb e e e aneenas
2. Imie i nazwisko:
e matki/opiekuna prawnego/osoby sprawujgcej piecze zastepcza*

e ojca/opiekuna prawnego/osoby sprawujgcej piecze zastepczag*

*podkresli¢ wtasciwe

3. Czy oboje rodzice majg petne prawa rodzicielskie? TAK NIE
W przypadku, gdy rodzice lub jedno z rodzicow jest pozbawione praw rodzicielskich lub ma
ograniczone prawa rodzicielskie prosze wpisac, kto jest prawnym opiekunem dziecka:

4. Czy uczen jest pod opieka kuratora? TAK NIE
Jesli tak, prosze podaé imie i nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego:

5. Czy uczen ma rodzenstwo? lle? W jakim wieku? (opcjonalnie, jezeli rodzic/opiekun chce
przekaza¢ te informacje. Stuzg nam one do udzielania informacji o formach pomocy
rodzinom wielodzietnym, do wtasciwej analizy zachowan ucznidw)

6. Czy sg Panstwo zainteresowani pomocg socjalna ze strony szkoty? (pomoc rzeczowa w
postaci Srodkdw czystosci, odziezy, zywnosci) TAK
NIE

7. Dane dotyczgce stanu zdrowia dziecka (opcjonalnie, jezeli rodzic uzna te informacje
za istotne):
e choroby przewlekte (np. epilepsja, cukrzyca, WZW)

e wada wzroku (Jaka? Czy dziecko nosi okulary, soczewki?)



8. Czy dziecko jest aktualnie pod statg opieka lekarza specjalisty lub poradni
specjalistycznej? Jakiej? (zaswiadczenie lekarskie)

9. Czy w przesztosci dziecko byto pod opiekg lekarza specjalisty lub poradni
specjalistycznej (np. Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Neurologicznej, Poradni
Endokrynologiczne;j itp.)

10. Czy s3 jakies problemy w rodzinie, ktére moga utrudniaé radzenie sobie dziecka w szkole?
Jezeli tak, to jakie? (opcjonalnie, jezeli rodzic uzna te informacje za istotne):



13. W jakich codziennych czynnosciach uczen wymaga pomocy drugiej osoby? (np. korzystanie
z toalety, spozywanie positku, ubieranie sie, mycie, inne) (opcjonalnie, jezeli rodzic/opiekun
uzna te informacje za istotne)

14. Czy dziecko wykazuje zachowania agresywne? Jesli tak, to w jakich sytuacjach? (opcjonalnie,
jezeli rodzic/opiekun uzna te informacje za istotne)

15. Czy dziecko wykazuje reakcje lekowe? Jedli tak, to w jakich sytuacjach? (opcjonalnie,
jezeli rodzic/opiekun uzna te informacje za istotne)

16. Co jeszcze powinien wiedzie¢ wychowawca, aby pomdc Panstwa synowi/cérce w czasie
pobierania nauki w naszej placéwce? (opcjonalnie, jezeli rodzic/opiekun uzna te informacje
za istotne)

Oswiadczamy, ze nie zatailiSmy zadnych istotnych informacji. Zobowigzujemy sie do bezzwtocznego
informowania dyrektora szkoty o wszelkich istotnych zmianach.

miejscowosc, data podpis rodzicéw/opiekundw prawnych



