ZGŁOSZENIE UCZNIA

DO GIMNAZJUM – rok szkolny 2014/2015   

                                                                                Nazwa i adres gimnazjum 

	


Proszę o przyjęcie dziecka do gimnazjum obwodowego                     (podać numer i adres)                              

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA:

PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	              Nazwisko
	

	Imiona
	pierwsze…………………………..                  drugie…………………………

	Data i miejsce urodzenia
	


Dokładny adres zamieszkania ucznia

	Kod pocztowy
	       
	Miejscowość
	


	Ulica
	       
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	


	Gmina
	       
	Powiat
	


Dokładany adres zameldowania (wypełnić, jeśli adres jest inny, niż adres zamieszkania)

	Kod pocztowy
	       
	Miejscowość
	


	Ulica
	       
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	


	Gmina
	       
	Powiat
	


	Nazwa i adres szkoły podstawowej do której uczęszcza uczeń
	


II. DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW KANDYDATA

	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Imię
	  
	Nazwisko
	

	DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Numer telefonu
	
	Adres e-mail
	

	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię
	
	Nazwisko


	

	DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Numer telefonu
	
	Adres e-mail
	


1. Czy któryś z rodziców przebywa na stałe lub czasowo (np. w pracy) za granicą? (proszę wpisać TAK lub NIE)

                                matka…………………………                     ojciec……………………………….

2. Kto sprawuje opiekę prawną nad dzieckiem, np. rodzice, dziadkowie, rodzina zastępcza? …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Dodatkowy kontakt telefoniczny (np. zakład pracy, dom)                             …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

III. INFORMACJE O KANDYDACIE

	Czy uczeń posiada orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej? *
	TAK           NIE
	Nr orzeczenia  …………………………………………………………

	Czy uczeń posiada opinię Poradni

Psychologiczno -Pedagogicznej?
	TAK           NIE
	Nr opinii …………………………………………………………

	Jakie dysfunkcje stwierdzono u ucznia?

(zaznacz X)
	Dysleksja
	Zaburzenia społeczne
	ADHD
	Upośledzenie w stopniu lekkim/ umiarkowanym
	Inne, np. autyzm,

zespół Aspergera

(jakie?)



	Czy uczeń będzie uczęszczał na lekcje religii?
	TAK                                                     NIE

	Czy uczeń będzie uczęszczał na zajęcia wychowanie do życia w rodzinie?
	TAK                                                     NIE

	Języki obce

jakich kandydat

uczył się

w szkole

podstawowej
	Język

obowiązkowy

…………………………..

……………………….....


	Język dodatkowy

……………………………………………..



	Ocena z języka obcego

uzyskana przez kandydata w I

półroczu VI klasy
	Język

obowiązkowy

………………………….

………………………….


	Język dodatkowy

…………………………………………….



	Czy uczeń chciałby uczestniczyć w lekcjach języka rosyjskiego na poziomie podstawowym?
	TAK                                                     NIE

	Czy uczeń będzie korzystał ze stołówki szkolnej?
	TAK                                                     NIE

	Dotychczasowe osiągnięcia

i sukcesy w konkursach i sporcie na szczeblu powiatowym
	


*Należy dołączyć aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną

IV. INFORMACJE DODATKOWE

	W jakich zajęciach dodatkowych kandydat chciałby

uczestniczyć?
	


Karta zgłoszenia powinna być złożona w sekretariacie szkoły do 15.05.2014 r.

V. OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do gimnazjum, w tym w systemach informatycznych. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przekazanie tych danych gimnazjum oraz organowi założycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie właściwego gimnazjum.

…………………………….……………..…                                  …………………………………………

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

           Miejscowość, data                                                 Podpisy rodziców/opiekunów
