
Kwestionariusz 
dla Rodziców (Opiekunów) kandydata do Internatu w SOSW w Stemplewie 

(tylko do użytku wewnętrznego) 
 
 

 

NAZWISKO I IMIĘ KANDYDATA 

( dziecka ) 

 

_______________________________________________ 

 

                           WIEK RODZICÓW: Matka _______________ ojciec _____________________ 

 

                    ILOŚĆ RODZEŃSTWA: ____________________          ______________________ 

____________________          ______________________ 

 

                            STAN RODZINNY: (właściwe otoczyć obwódką)  

 rodzina pełna, rodzina z jednym z rodziców,  

rodzice rozwiedzieni, rodzice żyją w separacji,   

jedno z rodziców nie żyje (które? __________________), 

dziecko nie mieszka z rodzicami, inne  

(_____________________________________________) 

 

    OSOBY, KTÓRE SZCZEGÓLNIE 

    ZAJMUJĄ SIĘ WYCHOWANIEM 

                                           DZIECKA: 

 

 

(właściwe otoczyć obwódką) 

 OBYDWOJE RODZICE, OJCIEC, MATKA, 

RODZEŃSTWO, BABCIA, INNE OSOBY Z RODZINY, 

OSOBY OBCE 

 WARUNKI SOCJALNE RODZINY:  (właściwe otoczyć obwódką) 

 Bardzo dobre (rodzina dobrze sytuowana, zajmująca komfortowe 
mieszkanie. Potrzeby dziecka w pełni zaspokojone)  
Dobre (warunki materialne i mieszkaniowe zadawalające, pozwalają 
na zaspokojenie potrzeb dziecka)  
Dostateczne (warunki materialne i mieszkaniowe nie w pełni 
zadowalające. Rodzina z trudem zaspakaja potrzeby dziecka)  
Niedostateczne (rodzina żyje w bardzo złych warunkach 
materialnych i mieszkaniowych. Wiele potrzeb dziecka nie może być 
zaspokojonych) 

ULUBIONE ZAJĘCIA 

KANDYDATA( dziecka ):  

_______________________________________________ 

 

 

 



            ULUBIONE PRZEDMIOTY:  _______________________________________________ 

 

 

 

CZYNNOŚCI KTÓRYCH WYKONANIE LUB PRZEDMIOTY KTÓRYCH UŻYCIE SPRAWIA 

DUŻE TRUDNOŚCI:______________________________________________________________ 

 

 

 

WYRÓŻNIENIA, NAGRODY: ______________________________________________________ 

 

 

 

DOTYCHCZASOWE POBYTY W SZPITALACH, SANATORIACH, INTERNATACH:  

 

 

 

 

 

INFORMACJE SZCZEGÓLNIE ISTOTNE: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Adres do korespondencji , telefon,;  

 

Zgodność powyższych danych oraz zgodę na dysponowanie powyższymi informacjami do 
użytku SOSW potwierdzam własnoręcznym podpisem:  
 

Podpisy Rodziców/Opiekunów/ ________________________ 

     ________________________ 

 

Stemplew, dnia …………………….   


