
 

 

 

 

KWESTIONARIUSZ  ZGŁOSZENIOWY  

DO ZESPOŁU SZKÓŁ DLA DZIECI OBYWATELI POLSKICH CZASOWO 

PRZEBYWAJĄCYCH ZA GRANICĄ 

 

DANE DZIECKA 

Imiona _________________________________________________________ 

Nazwisko _______________________________________________________ 

Data i miejsce urodzenia ___________________________  ______________________ 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

Imiona i Nazwiska rodziców/opiekunów ________________________________________________ 

DANE KONTAKTOWE 

Adres e-mail: _____________________________________________ 

Adres w Polsce: ________________________    _________________________________ 

Telefon kontaktowy w Polsce: ___________  __________________________ 

Adres w kraju pobytu: ________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy za granicą: _____________  ________________________________ 

DANE O EDUKACJI DZIECKA 

Szkoła, do której dziecko uczęszczało to tej pory w Polsce 

Pełna nazwa szkoły: __________________________________________________________________ 

Adres: _____________________________________________________________________________ 

Ukooczona klasa: ___________________________ 

Szkoła, do której dziecko uczęszcza w kraju pobytu 

Kraj pobytu: _____________________________ 

Pełna nazwa szkoły: __________________________________________________________________ 

Adres: _____________________________________________________________________________ 

Klasa: ___________________________ 

 

Zespół SPZG 

02-729 Warszawa 

ul. Rolna 175D 

tel. (22) 622-37-92/93/94 

fax (22) 853-87-02/03 

www.spzg.pl  

spzg@spzg.pl  

http://www.spzg.pl/
mailto:spzg@spzg.pl


Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Zespołu Szkół dla Dzieci Obywateli Czasowo Przebywających 

za Granicą do: 

 

      Szkoły Podstawowej nr 296 

        Gimnazjum 

        LVII Liceum Ogólnokształcącego  

 

Do klasy       1          2           3        4          5          6  

 

Na program         ramowy            uzupełniający 

 

Deklarowany sposób przekazywania prac kontrolnych         pocztą              e-mailem 

 

 

 

 

Wykaz przedmiotów realizowanych przez Zespół Szkół: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Program ramowy: 

Szkoła podstawowa 

klasy 1-3:  

nauczanie wczesnoszkolne, język angielski 

klasy 4-6:  

język polski 

historia i społeczeostwo 

przyroda 

matematyka 

język obcy(jeden do wyboru): angielski, niemiecki, francuski 

Gimnazjum 

język polski 

historia 

wiedza o społeczeostwie 

matematyka 

biologia 

chemia 

geografia 

fizyka i astronomia 

język obcy 1: angielski, francuski, niemiecki, rosyjski 

język obcy 2: angielski, francuski, niemiecki, rosyjski 

 

Liceum Ogólnokształcące 

język polski 

historia 

wiedza o społeczeostwie 

matematyka 

biologia 

chemia 

geografia 

fizyka i astronomia 

język obcy 1: angielski, francuski, niemiecki, rosyjski, włoski 

język obcy 2: angielski, francuski, niemiecki, rosyjski, włoski 

Program uzupełniający: 

Szkoła podstawowa 

klasy 1-3:  

język polski 

klasy 4-6:  

język polski 

historia Polski 

geografia Polski 

 

Gimnazjum 

język polski 

historia Polski 

geografia Polski 

wiedza o społeczeostwie 

 

 

 

 

Liceum Ogólnokształcące 

język polski 

historia Polski 

geografia Polski 

wiedza o społeczeostwie 



Przewidywany rok powrotu do Polski: __________________ 

 
W jakich terminach uczeo zamierza przystąpid do egzaminów klasyfikacyjnych:  

        po roku           po dwóch latach nauki  

 

Dodatkowe informacje i uwagi o dziecku, które chcieliby Paostwo przekazad (dysleksja, dysortografia, 

dysgrafia, kłopoty z integracją w szkole lokalnej, niedosłuch): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Do kwestionariusza należy dołączyć: 

 podanie do Dyrektora Zespołu Szkół o przyjęcie do szkoły, 

 ostatnie świadectwo szkolne (w przypadku programu ramowego oryginał świadectwa 

szkolnego, zaś w przypadku programu uzupełniającego – kserokopia), 

 w przypadku wyjazdu w trakcie roku szkolnego wykaz ocen za I semestr z dotychczasowej 

szkoły. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 

rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101                   

poz. 296). 

 

Podpis rodziców/opiekunów                                                                 Miejscowośd i data 

__________________________________                               __________________________________ 

__________________________________ 

Podpis dziecka 

___________________________________ 


