
KWESTIONARIUSZ – INFORMACJA O WYCHOWANKU 

Rok Szkolny 2023/2024 
(wypełnia rodzic lub opiekun prawny) 

 
Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………................... 

Adres zamieszkania z kodem pocztowym …………………………………………..................................... 

.............................................................. Gmina  .. ……………………………………………….................. 

Imiona i nazwiska rodziców …………………………………………………………………….................. 

Telefony kontaktowe rodziców /opiekunów prawnych ……………………………………….................... 

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

 

 

LP. 

 

KRYTERIA 

Zaznacz 

znakiem  

X 

spełnione 

kryteria 

 

Punktacja 

1. Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej. 
(rodzina wychowuje troje i więcej dzieci) 

 1 

2. Kandydat ma orzeczenie lekarskie o niepełnosprawności.  1 
3. Jedno z rodziców ma orzeczenie lekarskie  

o niepełnosprawności. 
 1 

4. Oboje rodzice kandydata mają orzeczenie lekarskie o niepełnosprawności.  1 
5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata.  1 
6. Samotne wychowywanie kandydata.  1 
7.  Kandydat objęty pieczą zastępczą.  1 
8. Kandydat, którego rodzeństwo mieszka w bursie lub ubiega się o przyjęcie 

do bursy 
 1 

9. Szczególne osiągnięcia kandydata (laureaci lub finaliści konkursów, 
olimpiad, turniejów), na poziomie co najmniej powiatu.  

 1 

10. Kandydat rozpoczynający naukę w klasie I   1 
11.  Kandydat objęty jest pomocą materialną organizacji pozarządowych  1 
12.  Osiągnięcia kandydata w zakresie aktywności społecznej, w tym na rzecz 

środowiska szkolnego, w szczególności w formie wolontariatu. 
 1 

13. Wielodzietność rodziny kandydata*  1 
14. Niepełnosprawność kandydata*  1 
15. Niepełnosprawność jednego z rodziców/opiekunów kandydata*  1 
16. Niepełnosprawność dziecka kandydata*  1 
17. Niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą kandydat sprawuje 

opiekę* 
 1 

18. Samotne wychowanie dziecka przez kandydata*   1 
SUMA PUNKTÓW  

 
* W przypadku kandydata pełnoletniego 
 
 
Informacja dla wychowawców: 

 
1. Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka  ……………………........................... 
…………………………………………………………………………………………………........................... 
…………………………………………………………………………………………………........................... 
2. Inne uwagi i prośby ………………………………………………………………………….......................... 
…………………………………………………………………………………………………........................... 
                                                                                                             
         ………………………………….. 
                 Podpis opiekuna (rodzica) 


