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ZESPÓŁ SZKÓŁ im. M.KOPERNIKA w GUBINIE



66-620 GUBIN, ul. RACŁAWICKA 2, tel./fax: (068) 455 81 46

e-mail: jjedynkagubin@poczta.fm, internet: www.zs.gubin.pl


Wszystko wypełniamy dużymi drukowanymi literami
                                                                                          

Dyrekcja









Zespołu Szkół im. M. Kopernika









w Gubinie





Proszę o przyjęcie mojego  dziecka do I klasy Gimnazjum nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi w Gubinie 

w roku szkolnym 2014/2015

Dane osobowe dziecka: .....................................................................................................urodz…. ........................
                                                                              imiona i nazwisko                                                                                             data

w....................................................................................................................................................
                                  miejscowość                                                 województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:   

Kryteria przyjęć uczniów spoza rejonu:

- średnia ocen z I półrocza  kl. VI szkoły podstawowej wynosi - ……………………………….

- ocena z zachowania …………………………………..

- predyspozycje dziecka do aktywnego uczestnictwa w życiu społecznym szkoły: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- szczególne osiągnięcia sportowe: …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

- inne osiągnięcia: …………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………
Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów):

Ojca ........................................................................            matki         .....................................................................

                   imię i nazwisko                                                                                                                   imię i nazwisko

Adres stałego zameldowania dziecka       ......... - ..................     .............................................................................
ul. …………………………………………………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania dziecka (jeżeli jest inny niż adres stałego zameldowania rodziców – wymagana decyzja 

sądu opiekuńczego) ……- …………  …………………..  ul. ……………………………………………………..

	  
	 


telefon kontaktowy:   

                                                                  ojca


    matki

	


adres e-mail rodziców: 
Nauczany język obcy w szkole podstawowej: ……………………………………………………………………

Rodzaj klasy, do której chciałoby dziecko uczęszczać (właściwe zaznaczyć):

  matematyczno-informatycznej,

   humanistycznej,                                     

   biologiczno-chemicznej,

  o rozszerzonych zajęciach z wychowania fizycznego,

  ogólnej,

   integracyjnej.
Profilowane zajęcia sportowe (właściwe zaznaczyć):

           profil rekreacyjny (lekkoatletyka terenowa, gry i zabawy),

           profilaktyka sportowa (piłka nożna, siatkowa, ręczna, kosz),

           profil taneczny,

           profil turystyczny.

Zainteresowania dziecka:

Zajęcia pozalekcyjne w jakich chciałoby uczestniczyć:

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

Oświadczam, że w roku szkolnym 2014/2015 moje dziecko będzie uczęszczało na zajęcia z :

- religii,    etyki,    wychowania do życia w rodzinie,    na żaden z tych przedmiotów
zaznaczyć właściwą odpowiedź

Do podania dołączam:

(np. opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej, zaświadczenia lekarskie zawierające zalecenia dotyczące zajęć wychowania fizycznego lub udziału w wycieczkach, itp.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







………………………………………………………...







czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)







………………………………………………………...







czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jedn.: Dz.U. 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych  (tekst jedn.: Dz.U.2006 nr 90, poz. 631 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, danych osobowych mojego dziecka oraz przetwarzanie (w tym rozpowszechnianie) danych osobowych mojego dziecka w postaci prezentacji jego wizerunku w celach : rekrutacji oraz realizacji obowiązku szkolnego i obowiązku nauki oraz eksponowanie osiągnięć indywidualnych i zespołowych uczniów Zespołu Szkół im. M. Kopernika w Gubinie).

…………………………………………

………………………………………………………………
        miejscowość, data



                 czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)













…………………………………………………………………….






                czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Uwaga: wnioski należy składać do 06 czerwca 2014 r. do godz. 15,00, a do 01 lipca 2014 r. do godz.  15.00   należy dostarczyć świadectwo ukończenia szkoły podstawowej, zaświadczenie o wynikach sprawdzianu,

2 zdjęcia legitymacyjne.

