
    Poznań, dnia……………….

  

 

 

FORMULARZ 

diagnoza wstępna ucznia kl. ……… 

w roku szkolnym………………….. 

Wywiad z uczniem i (lub) rodzicem 

 

 

 

 I Dane ogólne o dziecku i rodzicach 

 

1. Imię,  nazwisko ucznia.......................................................................................................... 

 

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

 

3.PESEL/PASZPORT………………………………………………………………………… 

 

4. Narodowość ucznia............................................................................................................... 

 

5. Ostatnia klasa do której uczeń uczęszczał (rok szkolny, klasa)........................................ 

 

6. Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych ucznia 

 

MATKA/opiekun..................................................................................................................... 

 

zawód, miejsce pracy, telefon……………………………………………………………….. 

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

 

OJCIEC/opiekun……………………………………………………………………………. 

 

zawód, miejsce pracy, telefon………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

 

6. Miejsce zamieszkania w Poznaniu...................................................................................... 

 

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

 

Rodzina pełna ,niepełna ……………………………………………………………………. 

 

Rodzeństwo…………………………………………………………………………………. 

 

7. Uczęszczanie na religię w szkole.......................................................................................... 

 

8. Informacje na temat zdrowia dziecka (okulary, leki, inne informacje)................................ 

 

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

Czy wskazana jest pomoc psychologiczno-pedagogiczna – logopedyczna? 

 

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

 

Adres szkoły rejonowej dziecka według adresu zameldowania 

 

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



 

II Dane dotyczące komunikacji językowej ucznia 

 

1. język ojczysty...................................................................................................................... 

 

2. język komunikacji w rodzinie........................................................................................... 

 

3. znajomość innych języków obcych w mowie i w piśmie................................................. 

 

4. znajomość języka polskiego (np. pobierane lekcje)............................................................... 

 

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

 

5. zainteresowania i pasje......................................................................................................... 

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

 

III Kontakt z rodzicami 

 

1. Czy rodzice/ opiekunowie prawni potrzebują tłumacza w kontakcie ze szkołą?.................. 

 

 

data i podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

1……………………………………………..             2………………………………………… 

 

 

Proszę o dostarczenie: 

 

1 opisanego zdjęcia do legitymacji szkolnej ( nazwisko, imię data urodzenia, pesel, adres) 

2. kserokopia ostatniego świadectwa 


