
PODANIE O PPRZYJĘCIE DO
PUBLICZNEGO GIMNAZJUM W WIELGIEM

Dyrektor
Zespołu Placówek Oświatowych
w Wielgiem

	Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy I gimnazjum.

Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia:..............................................................................................................
PESEL: .........................................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):
Ojciec: ...........................................................................................................................................
Matka: ...........................................................................................................................................
Adres zamieszkania: ....................................................................................................................
Tel. .......................................................  kom. .................................................................................
Miejsce pracy ojca*: ........................................................................................................................
Miejsce pracy matki*: .....................................................................................................................
			(można podać nazwę zakładu pracy, adres i telefon)
Jako drugi język obcy wybieram:  (wybrany język podkreślić)

    a) język niemiecki,

    b) język rosyjski

Wybieram przedmiot artystyczny: preferowane zajęcia oznaczyć - 1, wybierane w drugiej kolejności- 2) 

            a) taniec,             
            b) zaj. muzyczne: orkiestra dęta, zespół instrumentalny, grupa wokalna(podkreśl wybraną formę).
            c) zajęcia artystyczne ogólne – dla uczniów o niesprecyzowanych zainteresowaniach

Inne informacje przydatne wychowawcy (np. choroby, które mogą mieć wpływ na funkcjonowanie 
w szkole):
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................		
................................................................
										(podpis ucznia)
*nieobowiązkowo
Dane osobowe zamieszczone w podaniu będą wykorzystane do celów rekrutacyjnych lub do kontaktu z rodzicem w przypadku choroby  lub wypadku dziecka.
