                                                                                              Włocławek, dn. ......................................
Podanie o przyjęcie do Gimnazjum nr 8
Proszę o przyjęcie mojego syna/córkę
................................................................................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

do Gimnazjum nr 8 w Zespole Szkół nr 8 we Włocławku, ul. Willowa 8, do klasy ………………….………….....   
w roku szkolnym 20……...../20...........
............................................................................

podpis  rodzica (opiekuna prawnego
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r.      Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (Dyrektor Zespołu Szkół nr 8 we Włocławku informuje, że dane osobowe będą wykorzystane wyłącznie do celów ewidencyjnych szkoły oraz w celach związanych z konkursami, wydarzeniami czy uroczystościami szkolnymi).
............................................................................

podpis  rodzica (opiekuna prawnego

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na udział mojego syna/córki* w zajęciach religii/etyki*.

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

podpis  rodzica (opiekuna prawnego

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na udział mojego syna/córki* w zajęciach Wychowanie do życia w rodzinie.

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

podpis  rodzica (opiekuna prawnego
Dane osobowe ucznia:
1. imiona i nazwisko...........................................................................................................................................................................................
2. data urodzenia......................................................Pesel.................................................................................................................................

3. miejsce urodzenia + województwo...................................................................................................................................................
4. adres zamieszkania.........................................................................................................................................................................................
5. adres zameldowania.......................................................................................................................................................................................
6. obwód szkolny, do którego uczeń należy.....................................................................................................................................
Dane osobowe rodziców (opiekunów prawnych):

1. adres zameldowania.......................................................................................................................................................................................
2. telefon domowy................................................................................................................................................................................................
3. telefon kontaktowy.........................................................................................................................................................................................
Ojciec - ............................................................................................................................................................................................................................
                                                                       nazwisko i imię


..............................................................................................................................................................................................................................................     miejsce pracy – telefon


Matka -  .......................................................................................................................................................................................................................... nazwisko i imię


.............................................................................................................................................................................................................................................. 
Dodatkowe prośby, które będą uwzględniane w miarę możliwości ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Załączniki (nie dotyczy uczniów uczęszczających do SP 8):

1. Bilans zdrowia, karta zdrowia – oryginały lub poświadczone przez szkołę kserokopie

2. Po zakończeniu roku szkolnego – świadectwo ukończenia szkoły, wyniki sprawdzianu klas szóstych – oryginały.

3. Opinia poradni psychologiczno – pedagogicznej (jeśli posiada)

Uwaga!!! Wszystkie załączniki w oryginale muszą być złożone w szkole najpóźniej w dniu potwierdzenia woli nauki.

Stwierdzam, że dane personalne ucznia zostały ustalone na podstawie skróconego aktu urodzenia dziecka.


.................................................................                                                                                            ...............................................................
                           pieczęć szkoły                                                                                                                      podpis dyrektora szkoły
*  - niepotrzebne skreślić  
