BZSH SCHEIBER SANDOR GIMNAZIUM
’ N ALTALANOS ISKOLA ES KOLLEGIUM

H-1145 Budapest, Laky Adolf u. 38-40 (Iskola)
~B- H-1065 Budapest, Révay u. 16. (Kollégium)
Telefon/fax: +36 1 469 02 77

SzULOI1 KERDOIV
AZ ELSO EVFOLYAMRA ATJELENTKEZOK SZAMARA

Kerjiik, a leheto legalaposabban valaszoljon az alabbi kérdésekre, és a kitoltott kérdoivet a jelentkezési lappal
egyiitt juttassa el iskolankba!

A jelentkezé
tanulé adatai:

Név: Fiu  Lany
Szlletési hely: Sziletési id6:
Jar-e (jart-e?) testvére, kdzeli hozzatartozéja a Scheiber Iskolaba?

Ha igen, neve, osztalya:

igen nem

1. Milyen szerepet jatszott iskolavalasztasukban az, hogy a Scheiber zsid6 szellemiségii,
zsid6 kozosségi életet él6 iskola?

2. Hogyan irnak le gyermekik helyét, szerepét az altala eddig latott kozosségekben
az 6vodaban:

barati tarsasagban:

masutt, egyéb szintereken:
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4. Gyermekiknek voltak-e, vannak-e nehézségei az iskolai k6zosségbe valé beilleszkedés
soran? Ha igen, kérem, irjon ezekrdl a nehézségekrol!

5. Mit gondolnak, az iskolankba lépése utan gyermekiiknek miben lesznek sikerei?

6. Mit gondolnak, iskolankba lépése utan gyermekiik miben igényel majd tamogatast,
segitséget?

8. Komolyabb, illetve krénikus betegsége volt-e, van-e gyermekiiknek? Ha igen, mi az, mikor
tortént?
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9. Erte-e gyermekiiket olyan baleset, mely hosszabb gydgykezelést igényelt? Ha igen, mikor,
mi tortént?

10. Kap-e, kapott-e gyermekilkk valamilyen szakiranyu segitséget (pl. logopédustol,
pszicholégustodl, gyogypedagogustol)? Ha igen, kérjiik, irja le miért, mikor, mennyi ideig?

11. Gyermekiiknek mi a legkedvesebb elfoglaltsagai?

12. Kérjuk, irja le azt az 6t j6 tulajdonsagot, ami gyermekiiket leginkabb jellemzi!

13. Kérjuk, irja le, miben szeretnék, hogy gyermekiik fejlédjon, valtozzon (ha van ilyen)!
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14. Kérjuk, jatszanak el a gondolattal, hogy gyermekiik hamarosan érettségizni fog. Mit
mondananak, irnanak egy levélben képzeletbeli 19 év koriili gyermekiiknek arrél a gyermekrol,
aki most Uj iskolaba késziil éppen?

15. Kérjuk, irjak le, milyen elvarasokkal valasztottak iskolankat? Mit szeretnének
mindenképpen megkapni iskolanktél gyermekiik nevelése, oktatasa soran?

Zaradék

Alulirott, mint a felvételizni/atielentkezni szandékozé gyermek sziilGje/gonaviselbje, kijelentem, hogy
jelen kérdbivben szereplé adatok a valésagnak megfelelnek, az iskola valasztas soran az Iskola
Szabalyzatait megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem és elfogadom.

Hozzajarulok, hogy jelen kérdbivben szereplé adatokat a felvételi eljaras soran a BZSH Scheiber
Séndor Gimnazium, Altalanos Iskola és Kollégium munkatarsai nyilvéntartasba vegyék, és ezzel
Osszefiiggésben kezeljék. Tudomasul veszem, hogy a személyes adatok kezelése a felvételi eljaras
lefolytatasa érdekében sziikséges.

Budapest, ..o

................................................................................. szulé(k)/gondviseld alairasa



