
‭ANKIETA REKRUTACYJNA DO SZKOŁY LUPI LIBERI‬

‭Dziękujemy za zainteresowanie naszą szkołą! Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety,‬
‭która pomoże nam lepiej poznać Twoje dziecko i jego potrzeby edukacyjne.‬

‭Zachęcamy Was przy okazji do wspólnej rozmowy na temat edukacji i  potrzeb Waszego dziecka. Jeśli okaże się,‬
‭że jako Rodzice/Opiekunowie macie różnie opinie, to prosimy o zaznaczenie tego w formularzu.‬

‭I. INFORMACJE OGÓLNE‬

‭Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………..‬

‭Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..‬

‭Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: ………………………………………………………………………………………….…………….‬

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

‭Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….‬

‭Numer telefonu kontaktowego: …………………………………………………………………………………………………………………..……‬

‭Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..‬

‭II. DOŚWIADCZENIE EDUKACYJNE‬

‭Czy Twoje dziecko uczęszczało wcześniej do innej szkoły? Jeśli tak, prosimy o podanie jej nazwy:‬

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

‭Jakie były największe mocne strony dziecka w edukacji?‬

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

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

‭Co sprawiało dziecku największą trudność w poprzedniej szkole (jeśli dotyczy)?‬

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

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

‭Czy Twoje dziecko miało już doświadczenia z alternatywną edukacją  (np. nauczanie domowe, alternatywne‬
‭metody)?‬

‭Tak / Nie (Proszę zaznaczyć odpowiedź)‬

‭Jeśli tak, proszę opisać:‬

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

‭III. WARTOŚCI I FILOZOFIA EDUKACJI‬

‭Jakie cechy charakteru chciałbyś/chciałabyś, aby Twoje dziecko rozwijało w naszej szkole?‬

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

‭………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..‬
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‭Co Twoim zdaniem jest najważniejsze w wychowaniu i edukacji dziecka?‬

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

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

‭Nasza szkoła stawia na indywidualność, kreatywność i współpracę w grupie. Jakie wartości są dla Ciebie‬
‭najważniejsze w edukacji?‬

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

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

‭Jakie są Twoje oczekiwania wobec współpracy z nauczycielami i szkołą?‬

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

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

‭Czy Twoje dziecko ma jakieś szczególne talenty, zainteresowania lub pasje, które chciałoby rozwijać w naszej‬
‭szkole?‬

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

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

‭Co ofiarowałbyś/ofiarowałabyś Twojemu dziecku gdybyś był/a wszechmocny/a?‬

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

‭IV. WSPÓŁPRACA I DYNAMIKA GRUPY‬

‭W jaki sposób Twoje dziecko odnosi się do pracy w grupie? (np. preferencje pracy indywidualnej vs grupowej)‬

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

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

‭Czy Twoje dziecko miało wcześniej doświadczenie w pracy zespołowej (np. zajęcia pozalekcyjne w szkole lub‬
‭poza nią, projekty grupowe)? Jak się w tym odnajduje?‬

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

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

‭Jakie umiejętności społeczne, według Ciebie, Twoje dziecko szczególnie potrzebuje rozwijać?‬

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

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

‭Nasza szkoła kładzie duży nacisk na umiejętność adaptacji do zmieniającego się otoczenia. Jakie są Twoje‬
‭obawy związane z nauką dziecka w tak dynamicznym środowisku?‬

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

‭………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..‬
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‭V. INDYWIDUALNE PREFERENCJE I PODEJŚCIE DO EDUKACJI‬

‭Jakie metody nauczania uważasz za najbardziej odpowiednie dla Twojego dziecka? (np. nauka‬
‭przez doświadczenie, zadania praktyczne, indywidualne podejście)‬

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

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

‭Jaki masz stosunek do technologii i  używania ich przez Twoje dziecko? Czy Twoje dziecko ma swój telefon?‬

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

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

‭Czy Twoje dziecko ma jakieś preferencje dotyczące sposobu nauki? (np. praca w ciszy, nauka przez zabawę,‬
‭praca w grupie)‬

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

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

‭Czy Twoje dziecko ma jakiekolwiek potrzeby specjalne, które powinny być uwzględnione w edukacji‬
‭(Prosimy o podanie informacji o wszelkich orzeczeniach, diagnozach, niepełnosprawnościach i innych‬
‭aspektach, które mogą mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w szkole.)?‬

‭Tak / Nie (Proszę zaznaczyć odpowiedź)‬

‭Jeśli tak, proszę opisać:‬

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

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

‭Czy funkcjonowanie Twojego dziecka wymagało do tej pory kontaktu z psychologiem? W jakim aspekcie? Co‬
‭było efektem tego kontaktu?‬

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

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

‭Dlaczego chcesz, aby Twoje dziecko uczęszczało do Szkoły Lupi Liberi? Co przyciągnęło Cię do naszej szkoły?‬

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

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

‭Dziękujemy za wypełnienie ankiety!  Kolejnym krokiem w procesie będzie kontakt z naszej strony i umówienie‬
‭się z Tobą na spotkanie indywidualne. W przypadku pytań, prosimy o kontakt. Twoje odpowiedzi pomogą nam‬

‭lepiej poznać potrzeby Twojego dziecka.‬
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‭VI. KLAUZULA RODO‬

‭Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: RODO)‬
‭przekazujemy podstawowe informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych.‬

‭ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH‬

‭Nazwa: Ewa Polak zamieszkała w Tłuszczu, przy ul. Wiśniowej 20 (05-240), identyfikująca się numerem PESEL: 77041514861.‬

‭ZAKRES STOSOWANIA‬

‭Zastosowanie: przetwarzanie danych osobowych osób zainteresowanych kontaktem, potencjalną współpracą z Administratorem Danych‬
‭Osobowych oraz procesem rekrutacji do Niepublicznej Szkoły Podstawowej Lupi Liberi.‬

‭INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH‬

‭DANE KONTAKTOWE‬

‭1.‬ ‭W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych, w szczególności dotyczących realizacji obowiązków administratora‬
‭danych osobowych oraz realizacji praw podmiotów danych osobowych, należy kontaktować się z dyrekcją Szkoły Lupi Liberi,‬
‭kierując korespondencję na adres e-mail: kontakt@lupiliberi.pl‬

‭CEL PRZETWARZANIA DANYCH‬

‭2.‬ ‭Zebrane dane osobowe będą przetwarzane w zależności od podstawy prawnej przetwarzania w celu niezbędnym do podjęcia‬
‭działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy (w tym w celu kontaktu, zainicjowania rekrutacji),‬
‭służących do wykonania umowy lub której stroną jest osoba, której dane dotyczą (zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a RODO).‬

‭CHARAKTER PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH‬

‭3.‬ ‭Dane osobowe będą przetwarzane w sposób manualny, tradycyjny przez upoważnione do tego osoby oraz w sposób‬
‭zautomatyzowany z użyciem przeznaczonych do tego systemów informatycznych.‬

‭OKRES PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH‬

‭4.‬ ‭Dane osobowe przetwarzane w celach, o których mowa w punkcie 2. będą przetwarzane do czasu zakończenia świadczenia‬
‭usługi przez Administratora.‬

‭PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH POZA EUROPEJSKI OBSZAR GOSPODARCZY‬

‭5.‬ ‭Przetwarzane przez Fundację dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (Kraje Unii Europejskiej‬
‭oraz Islandia, Liechtenstein i Norwegia).‬

‭PRAWA PODMIOTU DANYCH OSOBOWYCH‬

‭6.‬ ‭Ma Pan(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.‬
‭7.‬ ‭Ma Pan(i) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie‬

‭danych do jej wycofania w dowolnej chwili. Skorzystanie prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało‬
‭miejsce do momentu wycofania zgody. Zgoda może być wycofana poprzez przesłanie stosownego oświadczenia o wycofaniu‬
‭zgody na adres e-mail wskazany w pkt. 1.‬

‭8.‬ ‭Ma Pan(i) prawo do otrzymania dostarczonych do Administratora Danych Osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie‬
‭używanym, nadającym się do odczytu maszynowego formacie.‬

‭9.‬ ‭Ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych‬

‭OBOWIĄZKI PODMIOTU DANYCH OSOBOWYCH‬

‭10.‬ ‭Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednakże stanowi warunek realizacji poszczególnych usług‬
‭wskazanych w pkt 2. przez Administratora Danych Osobowych. Konsekwencją wycofania zgody, będzie brak możliwości uzyskania‬
‭informacji wskazanych w pkt 2. oraz w przypadku zawarcia umowy, brak możliwości jej skutecznej realizacji‬‭.‬

‭Data                                                                                            Podpis Rodziców / Opiekunów‬

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

‭SZKOŁA LUPI LIBERI / ul. Willowa 65, 05-420 Józefów / tel.: 604 239 331  / e-mail:‬‭kontakt@lupiliberi.pl‬

‭strona‬‭4‬‭z‬‭4‬

mailto:kontakt@lupiliberi.edu.pl

