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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATKI DO LICEUM 
 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy ……………….. Prywatnego Liceum Ogólnokształcącego Sióstr 
Niepokalanek im. Matki Bożej Częstochowskiej w Szymanowie w roku szkolnym ................................ 
Chcę realizować w zakresie rozszerzonym następujące przedmioty: 
 ....................................................................................................................................................................  
(należy wpisać od 2 do 4 przedmiotów spośród następujących dwóch grup, przy czym przynajmniej jednym 
z przedmiotów realizowanych w zakresie rozszerzonym musi być: historia, geografia, fizyka, biologia, chemia) 

 
język polski, język angielski, matematyka 

 
historia, geografia, fizyka, biologia, chemia 

 
I. INFORMACJE O KANDYDATCE 
 
1.Nazwisko, imię (imiona) ......................................................................................................................... 
 

2.Data i miejsce urodzenia ..................................................................  województwo  ............................ 

3. PESEL         
4. Zamieszkanie w internacie: tak / nie   (niepotrzebne skreślić) 

5. Adres zamieszkania  .............................................................   ........................................................  
 (kod, miejscowość) (ulica, nr domu/mieszkania)  

 ...................................................................  ........................................   ...........................................................  
 (województwo) (gmina/ dzielnica) (nr tel. domowego)  

 ...................................................................   .......................................................................................  
 (nr telefonu uczennicy)  (e-mail uczennicy) 

Czy adres zamieszkania jest taki sam jak adres zameldowania?  tak / nie*  (*niepotrzebne skreślić)
  

Miejsce zamieszkania:   □ wieś              □ miasto do 5 tys.            □ miasto powyżej 5 tys. 

6. Rodzeństwo (imię i nazwisko, rok urodzenia)  ...........................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

7. Urząd Gminy, na terenie której mieszka kandydatka (w celu zawiadomienia o realizacji obowiązku 
nauki): 

 ....................................................................................................................................................................  
(ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

 
8. Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia ………………………………………………………….. 
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PREZENTACJA KANDYDATKI (wypełnia kandydatka) 
 

Uzdolnienia i zainteresowania ....................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Przynależność do organizacji, grup, stowarzyszeń itp. ..............................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Udział w olimpiadach, konkursach  ...........................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Nazwa parafii, do której należysz, miejscowość   ............................................................................................. . 

 ..................... ............................................................................................................................................................... 

 

Jakich języków dotychczas się uczyłaś, w jakim wymiarze, na jakim poziomie je opanowałaś?  ............  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Od kogo/skąd dowiedziałaś się o szkole?  .................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Dlaczego wybierasz naszą szkołę?  ............................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Inne uwagi  .................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  
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II. INFORMACJE O RODZICACH (PRAWNYCH OPIEKUNACH)  
 

Imię i nazwisko MATKI  ...........................................................................................................................  

Adres zamieszkania  ...................................................................................................................................  
(ul., kod pocztowy, miejscowość) 

 ..................................................................   ............................................   ............................................  
 (telefon stacjonarny) (telefon komórkowy) (e-mail) 

Miejsce pracy i stanowisko ........................................................................................................................  

Adres zakładu pracy  ..................................................................................................................................  

Imię i nazwisko OJCA...............................................................................................................................  

Adres zamieszkania  ...................................................................................................................................  
(ul., kod pocztowy, miejscowość) 

 ..................................................................   ............................................   ............................................  
 (telefon stacjonarny) (telefon komórkowy) (e-mail) 

Miejsce pracy i stanowisko ........................................................................................................................  

Adres zakładu pracy  ..............................................................................................................................................  

Czy  rodzice przebywają w kraju?   Ojciec  tak / nie*      Matka  tak / nie*  (*niepotrzebne skreślić) 

INNE INFORMACJE (wypełniają rodzice/prawni opiekunowie): 

Jakimi motywami kierowali się Państwo zgadzając się na wybór przez córkę naszej szkoły?..................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Czy córka posiada opinię Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej na temat dysfunkcji?  

tak / nie*   (*niepotrzebne skreślić) 

Czy córka ma kłopoty zdrowotne, które w znaczący sposób mogą wpływać na jej funkcjonowanie 
w klasie i obecność na zajęciach?  ....................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Czy Państwo wyrażają zgodę na objęcie córki grupowym ubezpieczeniem NNW młodzieży szkolnej 
w ramach polisy wykupionej przez szkołę? 

tak / nie*   (*niepotrzebne skreślić) 

 
 



 4

 
  .................................................................................................  

 (miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE 
 

Stwierdzam zgodność podanych przeze mnie danych osobowych ze stanem faktycznym pod 
odpowiedzialnością karną. 
Zobowiązuję się do poinformowania dyrekcji szkoły w przypadku zmiany danych 
osobowych. 
 
 
.....................................................................................................              ............................................................................................................... 
 (podpis matki / opiekuna prawnego)     (podpis ojca / opiekuna prawnego)
  
(*niepotrzebne skreślić) 

 
 
  .................................................................................................  

 (miejscowość, data) 

 
OŚWIADCZENIE dotycz ące przetwarzania danych osobowych dziecka 
 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*  na przetwarzanie danych osobowych oraz publikację 
wizerunku córki w mediach w celach promocyjnych szkoły. 
 
 
.....................................................................................................              ............................................................................................................... 
 (podpis matki / opiekuna prawnego)     (podpis ojca / opiekuna prawnego) 
 
(*niepotrzebne skreślić) 

 
 
  .................................................................................................  

 (miejscowość, data) 

 
OŚWIADCZENIE dotycz ące wyjazdów organizowanych przez szkołę 
 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*  na uczestnictwo córki w wyjazdach organizowanych przez 
szkołę (o charakterze edukacyjnym, kulturalnym, sportowym, religijnym, społecznym itp.). 
 
 
.....................................................................................................              ............................................................................................................... 
 (podpis matki / opiekuna prawnego)     (podpis ojca / opiekuna prawnego) 
 

(*niepotrzebne skreślić) 

 
 
  .................................................................................................  

 (miejscowość, data) 

 
OŚWIADCZENIE dotycz ące samodzielnych powrotów dziecka do domu 
 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*  na samodzielne powroty córki ze szkoły do domu. 
 
 
.....................................................................................................              ............................................................................................................... 
 (podpis matki / opiekuna prawnego)     (podpis ojca / opiekuna prawnego) 
 
(*niepotrzebne skreślić) 

 
III.   UWAGI  
 
 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  


