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Ankieta wstępna 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………
Informacje od Rodziny
	Dlaczego wybraliście Państwo naszą szkołę?

	






	Jaka powinna być według Państwa współczesna szkoła? Jakie powinny być jej priorytety?

	





	Jaka jest według Państwa rola Rodzica we współczesnej szkole? Jak wyobrażacie sobie współpracę?

	





Potrzeby i oczekiwania Dziecka (prosimy rodziców o pomoc w wypełnieniu)
	Co lubisz robić?

	


	Jakie masz umiejętności, zdolności? 

	


	Czego chcesz się uczyć?

	


	Kim chcesz zostać?

	


	Na jakie zajęcia dodatkowe chcesz się zapisać?

	





Pozostałe informacje

	Czy dziecko uczyło się języka obcego i jakiego?

	Tak
	
	Nie
	

	Czy dziecko w roku szkolnym 2021/22 odbyło roczne przygotowanie przedszkolne?
	

	Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy? (jeśli tak, to w jakich godzinach?)
	

	Dziecko będzie uczęszczało na lekcje etyki
	
	Dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii
	




	Czy dziecko będzie korzystało z obiadów w szkole? Czy dziecko jest na diecie? (jakiej)

	 Tak     Nie

	Czy dziecko posiada dysfunkcje wrodzone lub nabyte? (Jeśli tak, to jakie)

	 Tak     Nie

	Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe? (jeżeli tak to jakie)

	 Tak     Nie




	Informacje o dziecku, które uważacie Państwo za ważne i chcecie się nimi podzielić

	





	Skąd dowiedzieliście się Państwo o naszej szkole? 





*Oświadczam, że na podstawie Rozporządzenia 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 (RODO), zostałam/em poinformowana/y przez Fundację Kaszubskie Słoneczniki o zasadach przetwarzania moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka, zawartych w niniejszej deklaracji, w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły.
*Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych, umieszczonej na stronie www.adventure.edu.pl i dostępnej w sekretariacie Niepublicznej Szkoły Podstawowej ADVENTURE  w Ustce.
*Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na powyższych zasadach.

Data…………………………                          Podpisy Rodziców/ Opiekunów prawnych……………........................
Niepubliczna Szkoła Podstawowa ADVENTURE w Ustce 
ul. Darłowska 3B | 76-270 Ustka |tel. 799 314 366 | mail: szkola@adventure.edu.pl
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