GIMNAZJUM NR 1  im. Prymasa Tysiąclecia
ul. Unii Europejskiej 1
05-090 Raszyn
tel./fax  (0-22) 720-38-68; gimraszyn@gmail.com

Raszyn, dnia ..........................................
Dyrektor Gimnazjum nr 1 w Raszynie
Proszę o przyjęcie mnie do I klasy Gimnazjum nr 1 im. Prymasa Tysiąclecia w Raszynie w roku szkolnym  

w roku szkolnym 2010/2011. Chciał(a)bym, aby to była następująca klasa (odpowiednie zaznaczyć):
	wariant
	I
	II
	III

	Język obcy I
	angielski
	Angielski
	angielski

	Język obcy II
	niemiecki
	Francuski
	rosyjski


Nauka II języka jest obowiązkowa od  br. szkolnego. Proszę zaznaczyć odpowiednio,  czy dziecko podejmuje naukę II języka od:
1) poziomu podstawowego         

2) poziomu zaawansowanego
DANE DZIECKA

Nazwisko ucznia ........................................................................................................

Imiona ucznia .............................................................................................................

Data urodzenia ...........................................................................................................

Miejsce urodzenia .....................................................................................................

Pesel dziecka..............................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców /opiekunów .................................................................

Adres zameldowania .........................................................................................................................................

Adres do korespondencji ...................................................................................................................................

Telefony kontaktowe ........................................................................................................................................

INFORMACJA O PRAWNYCH OPIEKUNACH UCZNIA

 (do użytku wewnętrznego szkoły)

Zawód i miejsce pracy ojca / opiekuna .............................................................................................................

................................................................ telefon ..............................................................................................

Zawód i miejsce pracy matki / opiekuna ..........................................................................................................

................................................................telefon ...............................................................................................

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

                                                                                                      podpis rodzica / opiekuna

Z kim chciałabyś/chciałbyś być w jednej  klasie i dlaczego (maksymalnie -2 osoby):
...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach  „Wychowanie do życia w rodzinie”
TAK                NIE
Wyrażam zgodę na udział dziecka w lekcjach religii
TAK                NIE

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z udziałem syna/córki na stronie internetowej Gimnazjum (www.gimnazjum.raszyn.pl)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych syna/córki w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych Gimnazjum ( Dz.U. nr 133,poz. 883 art.23 ust.1 pkt.1 z 29 .08. 1997r)

Podpis   rodziców





Podpis  kandydata


