Publiczne Gimnazjum im. Jana Pawła II

w Krościenku n. D

ul. Biały Potok 1

Deklaracja przyjęcia ucznia do szkoły

Proszę o przyjęcie mojego dziecka, ucznia Szkoły Podstawowej Nr …………..  w……………………………….

do pierwszej klasy Publicznego Gimnazjum im. Jana Pawła II w Krościenku n.D  w roku szkolnym 2016/2017
1. Nazwisko i imiona dziecka ………………………………………………………………………….……………………………..

2. Data i miejsce urodzenia( miesiąc słownie)…………………………………………………………………………………

3. PESEL dziecka ……………………………………………………………………………………….……………………………………

4. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów

a)……………………………………………...........................................................................................................
b)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Adres zameldowania dziecka

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….
6. Adres zamieszkania dziecka

……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
7. Telefon kontaktowy do rodziców/prawnych opiekunów

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8. Jakiego języka obcego dziecko uczyło się w Szkole Podstawowej?..............................................
9. Dziecko będzie/nie będzie uczęszczało na zajęcia religii (właściwe podkreślić).

10. Wybitne uzdolnienia dziecka……………………………………………………………………………………………………........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Inne uwagi o dziecku (np. o posiadanych opiniach, uczęszczaniu na zajęcia specjalistyczne poza

szkołą) ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………...........................................
12. Wypełniają rodzice/prawni opiekunowie dziecka spoza rejonu gimnazjum

- średnia ocen z pierwszego semestru klasy szóstej………………………………………………………………………
- semestralna ocena zachowania………………………………………………………………………………………………….
- Gimnazjum rejonowe ………………………………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z art. 23 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.1997 nr

13, poz 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka w celach ewidencyjnych oraz działalności statutowej szkoły.

Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację danych osobowych oraz wizerunku (ewentualnych zdjęć) mojego dziecka na stronie internetowej szkoły, w gazetkach szkolnych, kronice szkolnej, prasie.
…………………………………..                                ……………………………………………….

miejscowość, data 




podpisy rodziców/ prawnych opiekunów
Prosimy o dostarczenie do sekretariatu szkoły następujących dokumentów:
1. Kserokopii zaświadczenia ze sprawdzianu do dnia 10 lipca 2016 r. 

2. Kserokopii świadectwa do dnia 10 lipca 2016 r.

