 





                     ………..…………, dnia ................ 20….. r.

.....................................................................................
Imiona i Nazwisko *

Szkoła Podstawowa w  ........................................................
                                                    (ukończona szkoła)
PODANIE O PRZYJĘCIE DO GIMNAZJUM

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 20….../20…...do klasy pierwszej Publicznego Gimnazjum w Sobolewie. W gimnazjum chcę kontynuować naukę drugiego języka obcego: język rosyjski, język niemiecki (właściwie podkreślić)
   
Dane  ucznia *:
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia : .......................................,          .............................................................................
dzień, miesiąc, rok                                                        miejsce
Adres stałego zameldowania:
 
............., .............................., ................................., ..................................................., ..................................
 kod                          poczta,

 miejscowość, 


 ulica,  


nr domu 
Adres zamieszkania ......................................................................................................................................
( jeżeli jest inny od zameldowania)                                    kod, poczta, miejscowość, ulica nr domu


…………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane o rodzicach:

imiona i nazwisko rodziców (opiekunów):

ojciec ..........................................................................................         tel. ………………………………….
matka ..........................................................................................         tel. ………………………………….
adres poczty elektronicznej: ojciec……………………………….. matka …………………………………
INFORMACJE DODATKOWE:
1. Obwód Szkoły do którego dziecko należy ..............................................................................................................
.....................................................................................

                                       ...........................................................................
czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna                                                                 czytelny podpis kandydata 


 

Załączniki:

– świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (po zakończeniu roku szkolnego)

– 1 zdjęcie legitymacyjne

– zaświadczenie z OKE o wynikach sprawdzianu po szóstej klasie
- * dane osobowe ucznia należy wpisać zgodnie z metryką urodzenia

OŚWIADCZENIE:

Niniejszym oświadczam, że:

1. Akceptuję statut i regulamin szkoły oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnego z ich ustaleniami.(Statut szkoły dostępny jest w bibliotece szkolnej oraz na stronie internetowej szkoły www.szkola-sobolew.pl)
2. Ponoszę odpowiedzialność materialną za powierzone mi mienie szkoły w przypadku celowego zniszczenia dokonanego przez moje dziecko / podopiecznego*.
3. Zobowiązuję się do współpracy ze szkołą w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników 
w nauce i wychowaniu mojego dziecka/ podopiecznego * poprzez udział w zebraniach rodziców, kontakt z wychowawcą oraz nauczycielami oraz do stawianie się niezwłocznie na wezwania dyrekcji szkoły, wychowawcy, pedagoga.
4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udostępnianie wizerunku oraz informacji o osiągnięciach mojego syna/córki* na stronie internetowej szkoły, dla celów informacyjno – promocyjnych.
Sobolew, dnia……………………
……………………………………
                 .…………………………………





czytelny  podpis ojca (prawnego opiekun)
                     czytelny  podpis matki(prawnego opiekun)

OŚWIADCZENIE:
Niniejszym oświadczam, że:

chciałabym aby moje dziecko uczestniczyło*/ nie będzie uczestniczyło*
w zajęciach religii rzymsko – katolickiej / *

………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka).

……………………………………………………….

Data i podpis rodzica (prawnego opiekun)
OŚWIADCZENIE:
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) wyrażam/my zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych oraz danych osobowych dziecka ……………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka) przez Zespół Szkół  w Sobolewie, w związku 
z procesem rekrutacji oraz realizacją celów statutowych: dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych szkoły.

Sobolew, dnia………………  ………………………………………….
                   ………………………………………




   czytelny  podpis ojca (prawnego opiekun)

                        czytelny  podpis matki(prawnego opiekun)
