
 Imielin, dnia ................. 2010 r.

PODANIE O PRZYJĘCIE DO GIMNAZJUM
Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Gimnazjum im. Powstańców Śląskich w Imielinie

na rok szkolny 2010/2011

	


 1) do klasy z dodatkowymi godzinami przedmiotów ścisłych;

	


 2) do klasy z dodatkowymi godzinami przedmiotów humanistycznych;
	


 3) do klasy o podstawowym ramowym planie nauczania ( klasa ogólna )
 
OBOWIĄZKOWY DRUGI JĘZYK OBCY:                           




	

	

	


 j. niemiecki  
   j. hiszpański                 j. francuski
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      (nazwisko ucznia)                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      (pierwsze imię)                                                                   ( drugie imię)
DATA URODZENIA                                              PESEL    UCZNIA     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      (dzień – miesiąc – rok)                                                                            

MIEJSCE  URODZENIA


      WOJEWÓDZTWO (urodzenia)                             

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IMIĘ  OJCA /OPIEKUNA   
                                NAZWISKO OJCA /OPIEKUNA    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IMIĘ  MATKI /OPIEKUNA                                  NAZWISKO MATKI /OPIEKUNA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES  ZAMIESZKANIA UCZNIA

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    (kod pocztowy)                      (miejscowość) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                       (ulica)                                                                   (nr domu)      

Adres zameldowania na pobyt stały (jeżeli jest inny, niż podany powyżej adres zamieszkania) ...................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     (telefon  domowy)                    (tel. kontaktowy do  ojca)                      (tel. kontaktowy do  matki)

Posiadam opinię / orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej:   TAK / NIE * Deklaruję  udział w lekcjach religii w szkole:   TAK  /  NIE *   
* niepotrzebne skreślić


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dnia  29 sierpnia 1997 r.             o ochronie danych osobowych, w zakresie niezbędnym do prowadzenia wszystkich spraw związanych                        z uczęszczaniem dziecka do szkoły. 
......................................




................................................           Podpis ucznia

        


               Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego
Załączniki:

1/ Zdjęcie legitymacyjne - 2 szt.

