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ANKIETA KANDYDATA 

DO PUBLICZNEJ KATOLICKIEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

IM. ŚW. JOANNY BERETTY MOLLI W KRAKOWIE 
ul. Stelmachów 137 

 

1. Nazwisko ucznia ................................................................................................................. 

2. Imiona ucznia (należy wpisać drukowanymi literami imiona, które znajduj ą się w akcie 

urodzenia dziecka): ………………………………..................………………………….. 

3. Data urodzenia: ………………… PESEL: ………………………………………. 

4. Miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………. 

województwo………………………………………………………………………………… 
 

5. Miejsce zamieszkania: 
    

 

    
.…………………………………………… 

województwo………………………………………………………………………………………………………….. 

ul. …………………………………………………………………….nr………………………………………….………… 

nr telefonu ……………………………………………………………………….. 

6. Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania): 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

7. Dane Rodziców /Prawnych Opiekunów/: 

Imię i nazwisko matki:……………………………………....……………………………….. 

wykształcenie:…………………………………zawód:…… ……………………………….. 

nr telefonu:…………………………………e-mail:………………………………………….. 

Adres zamieszkania matki (jeżeli jest inny niż dziecka) 

…………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………… 
 

Imię i nazwisko ojca:……………………………………......……………………………….. 

wykształcenie:…………………………………zawód:…… ……………………………….. 

nr telefonu:…………………………………e-mail:………………………………………….. 

Adres zamieszkania ojca (jeżeli jest inny niż dziecka) 

…………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………… 

 
8. Liczba dzieci w rodzinie: ……… w tym uczęszczających do naszej Szkoły: ………...… 
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9. Pełna nazwa i adres szkoły rejonowej (zgodnie z adresem zameldowania): 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

10. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? 

TAK NIE 

 

11. Czy dziecko ma rodziców, rodzeństwo z orzeczoną niepełnosprawnością? 

TAK  NIE 
 

12. Dziecko jest wychowywane (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat): 

w rodzinie pełnej 

samotnie przez matkę 

samotnie przez ojca 

inne…. 

13. Czy dziecko uczestniczyło: 

a. w zajęciach specjalistycznych: 

z psychologiem; z pedagogiem; z logopedą; z terapeutą (jakim?) innych 

………………………………………………………………………………….……. 

………………………………………………………………………………………. 
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Podstawowym celem Szkoły jest kształcenie i wychowywanie uczniów w oparciu o zasadę 
personalizmu chrześcijańskiego do odpowiedzialności za siebie i za innych oraz za dobro 
wspólne w życiu rodzinnym i społecznym. Zadania systemu oświaty Szkoła realizuje 
zgodnie ze swoją misją zawartą w słowach: BÓG, HONOR, OJCZYZNA, NAUKA I 

CNOTA. W realizacji tych zadań kieruje się słowami Karola Wojtyły „Na szkołę patrzymy 
jak na poszerzony dom rodzinny, w którym treści ważne dla całego narodu są stale 
gruntowane w coraz to nowych pokoleniach.” Szkoła umożliwia uczniom formację religijną 
i moralną w duchu Kościoła Katolickiego poprzez cotygodniową Mszę Świętą, codzienną 
modlitwę, rekolekcje, i inne. 

Czy akceptują Państwo koncepcję wychowania proponowaną uczniom przez Szkołę? 

TAK NIE 

Czy zobowiązują się Państwo do czynnego zaangażowania w życie Szkoły: tj. 
współpracy z Radą Rodziców, udziału w spotkaniach wychowawczych, pomocy w 
organizacji życia klasy, Szkoły. 

TAK NIE 

 

Katolicka Szkoła Podstawowa jest szkołą publiczną, zapewnia uczniom wysoki 

poziom kształcenia, poszerzając ramowy plan nauczania o dodatkowe godziny oraz 

proponując szeroką gamę zajęć pozalekcyjnych, lekcji w terenie, wycieczek oraz spotkań z 

zaproszonymi gośćmi. Czy zgadzają się Państwo na dokonywanie comiesięcznej wpłaty na 

rzecz Katolickiej Szkoły im. Świętej Joanny Beretty Molli w Krakowie (wpłata dobrowolna, 

darowizna), która będzie pokrywać koszty zajęć rozszerzających ofertę dydaktyczną szkoły 

oraz niektóre wydatki związane z bieżącą działalnością (np. remonty, zakup pomocy 

dydaktycznych, itd.)?  Wpłaty nie są warunkiem przyjęcia dziecka do szkoły. 

TAK NIE 

 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na umieszczanie zdjęcia mojego dziecka 

na stronie internetowej Szkoły. 

 
TAK NIE 

 

 

 

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

(podpis matki)        (podpis ojca) 


