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DO MIKROSZKOŁY LASKI
           (edukacja domowa przy Szkole Podstawowej 
                               Mikroszkoła Włochy) 
Imiona i nazwisko dziecka …..................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka ….......................................................................................

PESEL …..................................................................................................................................

Adres zameldowania …..........................................................................................................

Adres zamieszkania …............................................................................................................

Klasa (w roku szkolnym 2024/2025) …..................................................................................

Dotychczasowa ścieżka edukacyjna ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres szkoły rejonowej wynikającej z adresu zamieszkania
 …............................................................................................................................................

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

Dane Rodziców

	
	Mama


	Tata

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon
	
	

	E-mail
	
	


1. Proszę napisać kilka słów o swoim dziecku - jakie jest, jakie aktywności lubi najbardziej?

…....................................................................................................................................................

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

….....................................................................................................................................................

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

2. Czy w przeszłości dziecko było badane w poradni psychologiczno – pedagogicznej? Jeśli tak to z 

jakiego powodu?  …………………………………………………………………………………………………………………….

3. Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego?

…............….......................................................................................................................................

4. Czy dziecko jest pod opieką specjalistów (logopeda, psycholog itp.)?

…......................................................................................................................................................

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

5. Czy dziecko ma problemy zdrowotne / szczególne potrzeby, które mogą wpływać na 

funkcjonowanie w szkole? …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Czy dziecko ma rodzeństwo? W jakim wieku (roczniki) ? 

…………………………………….................................................................................................................

7. Co skłoniło Państwa do zainteresowania się Mikroszkołą? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 .…...................................................................................................................................................

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

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

8. Jakie mają Państwo oczekiwania od szkoły? Jakie aspekty rozwoju dziecka są dla Państwa 
szczególnie ważne?

…............................................................................................................................................

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

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

9. Informacje o Państwa rodzinie np. ulubione formy spędzania czasu z dziećmi, zaangażowania

….............................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na zbieranie oraz wykorzystywanie danych osobowych naszych  i naszego dziecka do celów związanych z przyjęciem i edukacją w Szkole Podstawowej Mikroszkole Włochy, zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883.

…............................................................................................................
     (podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka)                     
e-mail: mikroszkola.laski@gmail.com

