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Ankieta dla kandydata do Chrześcijańskiej
Szkoły Podstawowej im. Króla Dawida w Poznaniu
(wypełniają rodzice/opiekunowie)
Imię i nazwisko dziecka .................................................................................... klasa ..............
1.  Dlaczego zdecydowali się Państwo posłać dziecko do naszej szkoły?

2.  Czy obydwoje Państwo pracujecie zawodowo?

3.  Z ilu osób składa się Państwa rodzina?

4.  Jakie zainteresowania, pasje posiada Państwa dziecko?

5.  O jakich innych zaletach Waszego dziecka chcieliby Państwo napisać?

6.  Czy dziecko korzystało z jakiejś specjalistycznej pomocy psychologicznej czy pedagogicznej w szkole lub poza nią? (np. logopeda, reedukator, psycholog)

7.  Czy Państwa dziecko jest pod stałą opieką lekarską? Jeżeli tak, to jaką i z jakiego powodu?

8.  Czy dziecko ma problem z :

Alergią     Tak  
Nie  

jaką............................

Astmą       Tak  
Nie  


Epilepsją   Tak  
Nie  


Inne    .............................................


9.  Jak rozumiecie Państwo współpracę ze szkołą w wychowaniu Waszego dziecka?

10.  Jakiego typu pomoc możecie Państwo zaoferować szkole?

11.  Czy mają Państwo jakieś szczególne oczekiwania wychowawcze lub edukacyjne wobec szkoły?

12. Z jakiego źródła dowiedzieli się Państwo o naszej szkole? 
Poznań, dnia   .........................................                  ....................................................................

                                                                                      Nazwisko osoby wypełniającej ankietę     







