
KLASA I..........2011/2012 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO KLASY I GIMNAZJ UM 

 
W związku z funkcjonowaniem Zintegrowanego Systemu Zarządzania Oświatą 

prowadzonego przez Wydział Edukacji Urzędu Miasta Krakowa, bardzo prosimy o dokładne 
wypełnienie poniższych danych. Jednocześnie informujemy, iż każda zmiana danych 
osobowych powinna być zgłaszana do sekretariatu szkoły. 
Proszę wypełnić czytelnie, pismem drukowanym.         * - niepotrzebne skreślić 
1. Nazwisko ucznia....................................................................................................................... 
2. Imiona....................................................................................................................................... 
3. Data urodzenia................................................, miejsce urodzenia............................................ 
4. Numer PESEL ucznia          5. Narodowość...................................... 
           
 
6. Adres ucznia: 
 Adres zamieszkania     Adres zameldowania 
Województwo...........................................  Województwo............................................. 
Powiat.......................................................  Powiat......................................................... 
Gmina.......................................................  Gmina......................................................... 
ul./os..........................................................  ul./os............................................................ 
Nr budynku................................................  Nr budynku.................................................. 
Nr mieszkania............................................  Nr mieszkania.............................................. 
Kod pocztowy............................................  Kod pocztowy.............................................. 
Poczta.........................................................  Poczta.......................................................... 
Miejscowość..............................................  Miejscowość................................................ 
 
7. Dane rodziców/prawnych opiekunów dziecka 
 Dane Matki*/opiekuna prawnego*   Dane Ojca*/opiekuna prawnego* 
Imię.............................................................  Imię............................................................. 
Nazwisko....................................................  Nazwisko.................................................... 

Adres zamieszkania 
Województwo..............................................  Województwo............................................. 
Powiat..........................................................  Powiat......................................................... 
Gmina..........................................................  Gmina......................................................... 
ul./os............................................................  ul./os............................................................ 
Nr budynku.................................................  Nr budynku.................................................. 
Nr mieszkania.............................................  Nr mieszkania.............................................. 
Kod pocztowy.............................................  Kod pocztowy.............................................. 
Poczta..........................................................  Poczta.......................................................... 
Miejscowość................................................  Miejscowość............................................... 

Adres zameldowania 
Województwo..............................................  Województwo............................................. 
Powiat..........................................................  Powiat......................................................... 
Gmina..........................................................  Gmina......................................................... 
ul./os............................................................  ul./os............................................................ 
Nr budynku.................................................  Nr budynku.................................................. 
Nr mieszkania.............................................  Nr mieszkania.............................................. 
Kod pocztowy.............................................  Kod pocztowy.............................................. 
Poczta..........................................................  Poczta.......................................................... 
Miejscowość................................................  Miejscowość............................................... 



 
Telefony kontaktowe rodziców*/opiekunów prawnych* 

 
tel. domowy................................................... tel. domowy.......................................................... 
tel. do pracy................................................... tel. do pracy......................................................... 
tel. komórkowy.............................................  tel. komórkowy..................................................... 
8.   Uczeń ukończy Szkołę Podstawową nr........(wpisać nr szkoły) 
      Rejonowe Gimnazjum nr............w................................,ul./os................................................ 
9.   Czy będziesz uczestniczył/a w lekcjach religii katolickiej?...............(wpisać TAK lub NIE). 
10. Jakiego języka uczyłeś się w szkole podstawowej?....................................................................... 
      Jakiego języka chciałabyś/chciałbyś się uczyć, jako podstawowego?   
      Do wyboru:    j. angielski,   j. niemiecki  (zaznaczyć w odpowiednim okienku) 
11. Czy posiadasz orzeczenie/opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej? 
              TAK                    NIE 
12. Inne istotne informacje - np. przewlekła choroba(jaka?, jak postępować?), prośba o umieszczenie 
w klasie z koleżanką/kolegą (imię nazwisko) 
       ........................................................................................................................................................ 
13. WYBÓR KLASY  – poprzez wpisanie cyfr 1 do 5 zgodnie z preferencjami   
      ( 1- klasa pierwszego wyboru, 2 – klasa drugiego wyboru itd.) 
 
Klasy 1 w grupie ogólnodostępnej: Wybór 
Rozwijająca zainteresowania językami obcymi, ze szczególnym  
uwzględnieniem j. angielskiego i j. niemieckiego. 

 

Ogólna. 
 

 

Klasy 1 w grupie integracyjnej: Wybór 
Realizujące innowację pedagogiczną „Matematyka z wykorzystaniem technik 
informatycznych”. 

 

Realizująca program autorski z języka polskiego, z uwzględnieniem zajęć artystycznych. 
 

 

Klasa terapeutyczna dla osób z dysleksją rozwojową (po  uprzednim kontakcie                              
z pedagogiem szkolnym). 

 

 
 
Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.  
 
Data......................................   Podpis rodziców (opiekunów ucznia)............................... 
 
 
 
Poniższe dane wypełnia szkoła 
 
Dokumenty dostarczone do szkoły: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej     
2. Zaświadczenie z OKE       
3. 2 zdjęcia         

 
 
 
Data......................................   Podpis przyjmującego .......................................... 


