.............................................................

............................., data .............................

          (imię i nazwisko)

DYREKTOR

GIMNAZJUM PUBLICZNEGO

IM.JANA PAWŁA II

W DOBRYM MIEŚCIE

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej :   ogólnej,    integracyjnej*
 Gimnazjum Publicznego im. Jana Pawła II  w Dobrym Mieście.

1.Pesel .......................................................

2.Drugie imię .............................................

3.Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................
4.Adres zamieszkania ...................................................................................................................

5.Adres stałego zameldowania .....................................................................................................

6.Imię i nazwisko ojca ............................................................  żyje , nie żyje(
7.Imię i nazwisko matki ..........................................................  żyje , nie żyje(
8.Telefon ..........................................

9.Informacja o poważnych chorobach (popartych zaświadczeniem lekarskim)  .......................................................................................................................................................

10.Posiadane orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez PCPR           tak / nie

11. Posiadane orzeczenie o niepełnosprawności  wydane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną              tak  /nie
12. Posiadana  opinia wydana przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną tak / nie

13. Miejsce pracy ojca(opiekuna)*............................................................... tel. .........................
14. Miejsce pracy matki (opiekuna)*..............................................................tel. ........................

15. Od nowego roku szkolnego będziecie się uczyć w gimnazjum dwóch języków obcych. Pierwszym będzie język angielski. Proszę zaznaczyć, jakiego drugiego języka chcecie się uczyć:


niemiecki  □, 
rosyjski  □,

16. Zajęcia artystyczne

· Grafika komputerowa  □

· Zajęcia muzyczne  □

· Zajęcia plastyczne  □
                      ..............................................

              (podpis ucznia)

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody( na wykorzystanie danych osobowych dziecka w celach szkolnych.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody ( na uczęszczanie dziecka na lekcje religii rzymskokatolickiej 

................................................



...............................................

            (podpis Ojca, Opiekuna)*




     (podpis Matki, Opiekuna)*
(niepotrzebne skreślić

W przypadku posiadania dokumentów wymienionych w punktach 10,11,12 prosimy o ich dostarczenie

Podanie należy złożyć w terminie od 4.05.2011 r. do 31.05.2011 r.

Załączniki:

1.Świadectwo ukończenia Szkoły Podstawowej do 30.06.2011 r.

2.Zaświadczenie Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej do 30.06.2011 r.

3.Jedno zdjęcie - j.w.
