Gimnazjum

im. Ludmity i Adolfa Kaliciriskich w Zespole Szk6t w Dankowicach
43 - 331 Dankowice

ul. Szkolna 4 tel. /fax (033) 8457474

e-mail: gimdankowice@wp.pl

www. gimnazjum.zsdankowice.pl

Miejscowos¢, data

ZGLOSZENIE
UCZNIA DO GIMNAZJUM
im. Ludmity i Adolfa Kalicinskich w Dankowicach
w roku szkolnym 2014/2015

|.DANE OSOBOWE UCZNIA
1.Imie (drugie iMi€) UCZNIA ...cceceeecie ettt et st
2. NAZWISKO UCZNIA weerveeecririrciiece e st e s e s
3. Data i MiejSCe UrodzeNIa ....cucveveveeeeece e steeee ettt
GPESEL et s

(uwaga : w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc)

Il. ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA

WOJeWOAZEWO ...ocvereecee et Powiat ..cceeeeeececeeceeeeeeereee
GMING ettt et ererans Mi€jSCOWOSC....veevereereresee e
ULICA vttt Numer domu.......ccceeveeeerererennenenes
KOd POCZLOWY ..oooveeeeeeecectecee e

IIl. ADRES ZAMELDOWANIA UCZNIA (JESLI INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

WOJeWOAZEWO ...ocveveeeerececteee e PoOWiat .cccveeeeeceeee et
GMING et et ererees Mi€jSCOWOSC....veverererecre e
ULICA vttt st Numer domu.......ccceeveeeerererennenenes
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IV. DANE RODZICOW DZIECKA/OPIEKUNOW PRAWNYCH

IMIE | NAZWISKO RODZICA / MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ 0JCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
OPIEKUNA PRAWNEGO

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
RODZICOW / OPIEKUNOW
PRAWNYCH

ulica, nr domu/mieszkania, kod
pocztowy, miejscowos¢, gmina, powiat,
wojewodztwo

ADRES ZAMELDOWANIA (O | MATKI / OPIEKUNKI PRAWNE] OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
ILE ROZNI SIE OD MIEJSCA
ZAMIESZKANIA) RODZICOW /
OPIEKUNOW PRAWNYCH

ulica, nr domu/mieszkania, kod
pocztowy, miejscowosé, gmina, powiat,
wojewddztwo

MUNERY TELEFONOW MATKI / OPIEKUNKI PRAWNE)J OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
RODZICOW DZIECKA /
OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA

ADRES POCZTY MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ 0JCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
ELEKTRONICZNE)

( podpis matki dziecka ) (podpis ojca dziecka )

UWAGA:

Wypetniony wniosek nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 22 maja 2014 roku do godz. 15.00 w budynku
szkoty

data ztozenia wniosku podpis przyjmujgcego wniosek
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Zatgcznik nr 2 do wniosku

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Miejscowos¢, data

Dyrektor Zespotu Szkét

w Dankowicach

Oswiadczam, ze mMOj SYN/COrKa ...coevereeeeceree et w roku szkolnym 2014/2015
bedzie uczestniczyt/a w edukacji szkolnej w Gimnazjum im. Ludmity i Adolfa Kalicinskich
w Dankowicach

1. Syn/cérka bedzie korzystat(a )/ nie bedzie korzystat(a ) z zaje¢ swietlicowych:
w godzinach: od godziny ....................... do godziny .......ccceueueen
W ANHACN: ettt e e b ebeebesre et e b e b aesbeaae e e e ane eres

2. Syn/cérka bedzie korzystat(a)/ nie bedzie korzystat(a) z zywienia w szkole:
a) Herbata tak/nie*
b) Obiad tak/nie*
c) Sniadania tak/nie*

*wtasciwe zakresli¢

(podpis rodzica)
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Zatgcznik nr 1 do wniosku

( Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ) Miejscowos¢, data

Dyrektor Zespotu Szkét

W Dankowicach

Realizujac zapis art.20 ustawy o systemie oswiaty dotyczacej zapewnienia mojemu dziecku podczas
pobytu w Gimnazjum w Dankowicach odpowiedniej opieki, oraz metod opiekunczo -
wychowawczych przekazuje Pani dyrektor dane o stanie zdrowia, rozwoju psychicznym mojej
corki/syna .

Informacje o stanie zdrowia dziecka uznane przez rodzicow za istotne ( np. alergie, orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego itp. )

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatgcznikach
dla potrzeb zwigzanych z przyjeciem ucznia do Gimnazjum im. Ludmity i Adolfa Kalicidskich
i prowadzeniem dokumentacji szkolne;j.

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



