                                                                                              Goleniów, dnia …………………………… 2014 r.

Dyrektor    
Gimnazjum z Oddziałami Integracyjnymi nr 1
 ul. Jana Kilińskiego 11
  72-100 Goleniów


Proszę o przyjęcie  do klasy ………………………..  Gimnazjum nr 1 w Goleniowie na rok szkolny 2014/2015.

Kandydat:
1. Nazwisko               ………………………………………………………………………………….
2. Imię/ imiona           …………………………………………………………………………………
3. Data i miejsce urodzenia  ……………………………………………………………               ……………………………....
                                                                                   ( dzień- miesiąc słownie-rok)                                             ( miejsce urodzenia)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Pesel  

5. Imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów:
a) ojca      ……………………………………………………
b) matki    ……………………………………………………
6. Adres stałego zameldowania: 
miejscowość ……………………………………………….   ulica …………………………………………………………………..
nr domu …………… nr mieszkania ………….. kod …………………….. poczta …………………………………………
tel. kontaktowy ………………………………………………
7. Adres zamieszkania (wypełnić, gdy jest inny niż adres zameldowania)
miejscowość ……………………………………………….   ulica ………………………………………………………………..…
nr domu …………… nr mieszkania ………….. kod …………………….. poczta …………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w celu postępowania rekrutacyjnego.

………………………………………………
podpis rodzica / prawnego opiekuna

Kwestionariusz ucznia    …………………………………………
                                                                    (imię i nazwisko)
1. W ramach dwóch godzin obowiązkowych zajęć z wychowania fizycznego chciałbym/ chciałabym uczęszczać na zajęcia  fakultatywne : ( proszę wskazać jedną formę):
· piłka nożna
· piłka koszykowa
· piłka siatkowa
· taniec sportowo-towarzyski
· aerobik

2. Chcę/ nie chcę* uczęszczać do klasy:
- językowej-przygotowującej do certyfikatu językowego TELC
- matematycznej  z warsztatami ekonomiczno-przedsiębiorczymi
3. Uczęszczałem/am do Szkoły Podstawowej nr ………  w ………………………………………….
4. Uczyłem/am się  następującego języka obcego  …………………………………………………...
5. Chciałbym/chciałabym być w jednej klasie z ………………………………….………………………                     (proszę podać imię i nazwisko 1 kolegi/koleżanki).

Oświadczenia Rodziców

1. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na uczęszczanie mojego dziecka 

 ……………………………………………………………….            na lekcje religii.
                                                    (imię i nazwisko)
    (Podstawa prawna Rozporządzenie MENiS  z dnia 14.04.1992 r. – Dz. U. z dnia 24.04.1992r. z późn. zm.)

2. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*, aby moje dziecko przed i po zajęciach przebywało na świetlicy szkolnej.


        ……………………………………………..                                  ……………………………………………….
                       (podpis ucznia)                                                                                             ( podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
*    niepotrzebne skreślić
