
    PUBLICZNE GIMNAZJUM SIÓSTR PIJAREK 
              im. św. Józefa Kalasancjusza 

               Kraków, ul. G. Korzeniaka 18      tel. (012)623-81-83 
                      e-mail: psp.krakow@pijarki.pl    www.psp.krakow.pijarki.pl  

  

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 

GIMNAZJUM im.  św.  Józefa  Kalasanc jusza  w   KRAKOWIE 
 
 

1. Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………. 
 
2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………… 

 
3. PESEL: ………………………………………………………………………………… 

 
4. Imiona rodziców: ojca: …………………...  matki: …………………………… 

 
5. Dokładny adres zamieszkania: …………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………… tel. ……………………….. 

 
6. Dokładny adres zamieszkania rodziców  (jeŜeli jest inny niŜ adres dziecka): 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
7. Dokładna nazwa i adres gimnazjum rejonowego: 
 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 
8. Adres poczty elektronicznej: 
 
………………………………………………………………………………………………. 

 
9. Liczba dzieci w rodzinie:     …………………………… 
 
10. Zawód ojca: ……………………………….. miejsce pracy:  ………………………….. 
 
………………………………………………………… tel. ……………………………….. 
 
11. Zawód matki: ……………………………… miejsce pracy: ………………………….. 
 
………………………………………………………… tel. ………………………………. 
 
 



12. Proszę wymienić zajęcia pozaszkolne, w których syn / córka uczestniczy: 
 
……………………………………………………………………………………………..... 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
13. Proszę wymienić rodzaje zaangaŜowania syna / córki w Ŝyciu religijnym Kościoła 

(ruchy religijne, grupy modlitewne, słuŜba liturgiczna): 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
14. Jakie motywy przyświecały Państwu przy wyborze szkoły katolickiej? 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
15. Jakie zajęcia nadobowiązkowe w szkole wybraliby Państwo dla swojego syna / swojej 

córki?1 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Kraków, dn. ………………………….. 
         

………………………………… 
            (podpis jednego z rodziców) 
 
 

Potwierdzam odbiór dokumentów 
 

 
Kraków, dn. ………………………    …………………………. 
                        (podpis) 

                                                 
1 Od odpowiedzi na to pytanie zaleŜy organizacja zajęć – kół zainteresowań, zajęć sportowych itp. 



DEKLARACJA RODZICÓW  
 
 
Charakter naszej szkoły opiera się na chrześcijańskiej koncepcji człowieka i świata, integralnej 
formacji osoby w trzech wymiarach: duchowym, intelektualnym i fizycznym, współpracy  
rodziców,  nauczycieli  i uczniów,   zaangaŜowaniu  w ciągłą  formację i chrześcijański styl Ŝycia: 
 
a) Czy akceptują Państwo wychowanie opierające się na etyce chrześcijańskiej 

proponowane przez naszą szkołę? 
 

TAK    NIE 
 
 

b) Czy zobowiązują się Państwo do współpracy w dziele wychowania religijnego, jakie 
proponuje nasza szkoła, a w szczególności: 

 
• do udziału we Mszach świętych wspólnoty szkolnej (rodzice, uczniowie, nauczyciele) 

raz w miesiącu ? 
 

TAK    NIE 
 

• do pomocy w organizowaniu i przeprowadzaniu rekolekcji dla dzieci? 
 

TAK    NIE 
 

• do udziału w rekolekcjach dla rodziców w okresie Wielkiego Postu? 
 

TAK    NIE 
 

• do umoŜliwienia dzieciom uczestniczenia w naboŜeństwach wspólnoty szkolnej w 
czasie świąt liturgicznych i uroczystości szkolnych? 

 
TAK    NIE 

 
 
 
Jakie oczekiwania mają Państwo wobec szkoły (jej roli wychowawczej)? 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 


