
KARTA  INFORMACYJNA 
 

PRZEZNACZONA DLA KANDYDATÓW 
DO KLAS SPORTOWYCH 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 21 
IM. GERARDA CIEŚLIKA W CHORZOWIE 

 
 

KARTA SKŁADA SIĘ Z TRZECH CZĘŚCI. CZĘŚĆ A I B WYPEŁNIA RODZIC UCZNIA, 
                    CZĘŚĆ  C  JEGO WYCHOWAWCA. 
 
 

PROSIMY O RZETELNE WYPEŁNIENIE ANKIETY 
 
 
A. OGÓLNE  DANE  O  UCZNIU  (WYPEŁNIA RODZIC) : 
 
     IMIĘ PIERWSZE I DRUGIE DZIECKA  ................................................................................................................................................................. 

     NAZWISKO DZIECKA  .......................................................................................................................................................................................... 

     DATA  URODZENIA  ............................................................................................................................................................................................. 

     MIEJSCE URODZENIA ......................................................................... WOJEWÓDZTWO ................................................................................ 

     ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA  ..................................................................................................................................................................... 

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

     ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY DZIECKA ................................................................................................................................... 

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

     NUMER PESEL DZIECKA        OBYWATELSTWO ……………………………………………………………….. 

           

         

      ADRES I NUMER SZKOŁY REJONOWEJ (szkoła przynależna stosownie do adresu zamieszkania na pobyt stały) :   

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

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

B. ŚRODOWISKO  RODZINNE  UCZNIA  (WYPEŁNIA RODZIC) : 

    I.  DANE OSOBOWE RODZICÓW : 

   1. IMIĘ I NAZWISKO OJCA :  ................................................................................................................................................................................. 

   2. ADRES ZAMIESZKANIA     ................................................................................................................................................................................. 

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

   3. IMIĘ I NAZWISKO  MATKI :  ............................................................................................................................................................................... 

   4. ADRES ZAMIESZKANIA       ............................................................................................................................................................................... 

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

   5. NR TELEFONU: OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO……….................................................................................................................................. 

   6. NR TELEFONU: MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ……….................................................................................................................................... 

   7. NR TELEFONU DOMOWEGO……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 DZIECKO POWRACAJĄCE Z ZAGRANICY                                         TAK / NIE * 

 DZIECKO CUDZOZIEMCÓW                                                                TAK / NIE * 

 RODZICE PRACUJĄCY CZASOWO ZA GRANICĄ                       OJCIEC / MATKA * 

 

 

 

 

                                                                                                                                  DZIĘKUJEMY ZA RZETELNE 

                                                                                                                                    WYPEŁNIENIE  ANKIETY 

 

 

 

 

 

UWAGA ! 

Jeżeli dziecko zostanie zakwalifikowane do klasy sportowej, rodzice kandydata zobowiązani są do potwierdzenia woli przyjęcia w postaci 

pisemnego oświadczenia (druk dostępny na stronie szkoły: https://sp21.edupage.org oraz w sekretariacie szkoły) w nieprzekraczalnym terminie 

do dnia 16 czerwca. 

 

*Do 30 czerwca  należy dostarczyć następujące dokumenty: 

*(Nie dotyczy uczniów Szkoły Podstawowej nr 21 w Chorzowie) 

 

1. Ostatnie świadectwo szkolne 
2. Kartę zdrowia ucznia 
3. 1 zdjęcie na legitymację opisane (imię i nazwisko, data ur., pesel) 
 

 

 

 

 

 

* prawidłową odpowiedź proszę podkreślić 
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II.  INFORMACJE  RODZICÓW  O  DZIECKU : 

 

  1. ILE CZASU POŚWIĘCA DZIECKO W DOMU NA NAUKĘ I CZY PRACUJE SAMODZIELNIE ?   KTO EWENTUALNIE  

      NAJCZĘŚCIEJ POMAGA DZIECKU W PRZYGOTOWYWANIU ZADAŃ DOMOWYCH ?   KTO JE KONTROLUJE ? 

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

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

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

  2. JAK ZACHOWUJE SIĘ DZIECKO W SYTUACJACH DLA NIEGO TRUDNYCH ? 

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

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

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

  3. PROSZĘ PODAĆ EWENTUALNE SŁABE STRONY CHARAKTERU DZIECKA : 

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

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

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

   

4. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA I TRYBIE ŻYCIA DZIECKA : 

 

a) Czy dziecko było lub jest pod opieką poradni specjalistycznej – jakiej, z jakiego powodu i w którym roku życia  

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

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

b) Czy dziecko ma trudności w nauce :  TAK,  NIE – jeśli  TAK   - to czy  Z NIEKTÓRYCH PRZEDMIOTÓW,  

Z WIĘKSZOŚCI PRZEDMIOTÓW (właściwe podkreślić). 

 

c) Czy dziecko ma stałe dodatkowe zajęcia pozaszkolne :  TAK, NIE – jeśli  TAK – jakie 

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

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

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

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

    e)      Inne uwagi o stanie zdrowia i zachowaniu dziecka : 

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

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

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

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

 

 

                                                                                                                         ZA ZGODNOŚĆ POWYŻSZYCH DANYCH 

 

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

                                                                                                                                             (podpis rodzica) 
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O Ś W I A D C Z E N I E 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla celów ewidencji Szkoły Podstawowej nr 21 

im. Gerarda Cieślika w Chorzowie ul. Wolności 133. 

Podstawa prawna Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie    

danych osobowych (zwanego dalej RODO). 

Klauzula informacyjna przy rekrutacji 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego dalej RODO) informuję 
Panią/Pana, że: 

 administratorem danych Pani/Pana dziecka jest Szkoła Podstawowa nr 21 im. Gerarda Cieślika z siedzibą w Chorzowie  
przy ul. Wolności 133, 41-500 

 naszym inspektorem ochrony danych jest Pan Zdzisław Korzuch i można skontaktować się z nią przez e-mail biuro@bitprotect.pl 
 celem przetwarzania danych Pani/Pana dziecka jest przeprowadzenie naboru do szkoły, a podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 

lit. c) RODO oraz art. 150 ustawy Prawo oświatowe (Dz.U. 2017 poz. 59); 
 podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan zobowiązana/y podać dane osobowe, a konsekwencją niepodania danych jest 

odrzucenie wniosku; 
 dane Pani/Pana dziecka będą przechowywane przez okres edukacji w przypadku przyjęcia do placówki lub przez okres jednego roku w 

przypadku nieprzyjęcia – z zachowaniem przepisów art. 160 ustawy Prawo oświatowe (Dz.U. 2017 poz. 59); 
 przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych, do ich sprostowania, do usunięcia, do ograniczenia lub sprzeciwu wobec 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 
 może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa 

lub rozporządzenie. 
 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                                    (podpis rodzica) 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

   Wyrażam zgodę na przeniesienie mojego dziecka do klasy ogólnej / szkoły rejonowej z powodu niezadowalających 

   postępów w nauce, sporcie i kłopotów wychowawczych. 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                   podpis rodziców / opiekuna prawnego 
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C. ŚRODOWISKO SZKOLNE  (WYPEŁNIA WYCHOWAWCA) : 

I. NAUKA : 

1. PROSZĘ PRZEDSTAWIĆ SZCZEGÓŁOWĄ OPINIĘ WYCHOWAWCY O FUNKCJONOWANIU UCZNIA W SZKOLE 

NA PRZESTRZENI OSTATNIEGO ROKU SZKOLNEGO : 

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

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

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

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

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

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

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

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

2. CZY UCZEŃ KORZYSTAŁ Z JAKICHKOLWIEK FORM POMOCY PEDAGOGICZNEJ LUB PSYCHOLOGICZNEJ NA 

TERENIE SZKOŁY LUB POZA NIĄ ? 

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

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

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

3. W JAKI SPOSÓB UCZEŃ REAGUJE NA NIEPOWODZENIA SZKOLNE ? 

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

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

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

4. CO MOTYWUJE UCZNIA DO PRACY ? 

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

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

5. PRZEDMIOTY SPRAWIAJĄCE UCZNIOWI SZCZEGÓLNĄ TRUDNOŚĆ : 

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

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

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

II. FUNKCJONOWANIE W ŚRODOWISKU SZKOLNYM : 

 

1. ZACHOWANIA UCZNIA, NA KTÓRE NALEŻAŁOBY ZWRÓCIĆ SZCZEGÓLNĄ UWAGĘ : 

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

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

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

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

2. ZAINTERESOWANIA UCZNIA : 

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

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

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

3. NAJWAŻNIEJSZE NAGRODY I WYRÓŻNIENIA : 

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

.......................................................................................................................................................................................................................... 
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4. CZY UCZEŃ POTRAFI WSPÓŁPRACOWAĆ Z GRUPĄ ?  JAKĄ ROLĘ PEŁNIŁ W DOTYCHCZASOWYM  ZESPOLE 

KLASOWYM (NP. LIDERA, PROWOKATORA, OBSERWATORA ITP.) ? 

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

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

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

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

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

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

5. W JAKI SPOSÓB UCZEŃ ROZWIĄZUJE EWENTUALNE KONFLIKTY Z RÓWIEŚNIKAMI ? 

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

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

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

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

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

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

III. WSPÓŁPRACA RODZICÓW ZE SZKOŁĄ : 

 

1. PROSZĘ PODKREŚLIĆ NAJCZĘSTSZE FORMY KONTAKTU RODZICÓW ZE SZKOŁĄ : 

a) na wezwanie 

b) tylko na wywiadówce 

c) z własnej inicjatywy 

d) brak kontaktu 

2. CZY I W JAKI SPOSÓB RODZICE PRZEJAWIALI CHĘĆ POMOCY NA RZECZ ZESPOŁU KLASOWEGO  

DZIECKA I SZKOŁY ? 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

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

                         (pieczątka szkoły)                                                                                              (podpis wychowawcy) 
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KOMISJA  KWALIFIKACYJNA 

 

 

 

Decyzją  Komisji  Kwalifikacyjnej  z  dnia  ............................................... uczeń ............................................................... 
                                                                                                                                                (imię i nazwisko) 
 
został przyjęty do klasy sportowej o profilu  piłka nożna / piłka ręczna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                 ....................................................................... 

                                                                                                                                                                     (podpisy członków Komisji Kwalifikacyjnej) 
 
 
 
 
 
      Chorzów, dnia ..................................................................... 
 
 
 
 
                                                                                              ............................................................................... 
                                                                                                                           (pieczątka szkoły) 
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............................................................................................. 
           (czytelne imię i nazwisko rodzica / opiekuna) 
 
 
 
 
 
                                                                                                                        DYREKCJA  
                                                                                                                        SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 21 
                                                                                                                        IM. GERARDA CIEŚLIKA 
                                                                                                                        W   CHORZOWIE 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego  syna / córki ........................................................................................ 
                                                                                                                                            (imię i nazwisko) 
 

do klasy ................................... szkoły podstawowej o profilu  piłka nożna / piłka ręczna*. 

Jeżeli dziecko zostanie zakwalifikowane  WYRAŻAM  ZGODĘ  NA : 

- uczestnictwo  syna / córki  w zawodach sportowych, obozach szkoleniowych oraz zajęciach kultury fizycznej 

organizowanych przez Szkołę Podstawową nr 21 oraz kluby sportowe współpracujące ze szkołą. 

 

ZOBOWIĄZUJĘ  SIĘ : 

 

- niezwłocznie poinformować trenera / wychowawcę lub dyrektora szkoły o niemożności uczestnictwa w w/w formach 

  ruchowych ze względu na stan zdrowia mojego dziecka lub inny ważny powód, 

 

- dopilnować, aby dziecko przestrzegało regulaminu i statutu szkoły ; w szczególności punktualnie i systematycznie 

  uczęszczało na zajęcia i uczyło się w miarę swoich możliwości, 

 

- regulować terminowo koszta wynikające z uczestnictwa w obozach szkoleniowych, zakupu sprzętu sportowego oraz 

  składek ubezpieczeniowych, 

- współpracować z szkołą. 

 

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

                                                                                                                                        (podpis rodziców – ojca i matki) 
 
UWAGA ! 

PROSZĘ DO ANKIETY DOŁĄCZYĆ ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE, ŻE NIE MA PRZECIWWSKAZAŃ DO UPRAWIANIA 

SPORTU 

     

 

 

* prawidłową odpowiedź proszę podkreślić 


