
pieczątka szkoły                                                                                                     Bieniewice, dn.................................... 
 
 
 

 
P o d a n i e  

o przyjęcie do gimnazjum  

 

Proszę o przyjęcie mojego syna/ córki ........................................................................................ 

do Gimnazjum w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Bieniewicach, Bieniewice, ul. Błooska 62, 05-870 Błonie  

do klasy  ............................................ w roku szkolnym ............................... 

 

.................................................. 
podpis  rodzica (opiekuna prawnego) 
 

 

D a n e  o s o b o w e  u c z n i a :  

1. imiona,  nazwisko............................................................................................................................ 

2. data urodzenia................................................................................................................................ 

3. PESEL ............................................................................................................................................. 

4. miejsce urodzenia (aktualne województwo)................................................................................... 

5. adres zamieszkania.......................................................................................................................... 

6. adres zameldowania........................................................................................................................ 

7. adres szkoły obwodowej do której uczeo należy............................................................................ 

 
 

D a n e  o s o b o w e  r o d z i c ó w  ( o p i e k u n ó w  p r a w n y c h ) :  

1. imiona i nazwiska............................................................................................................................ 

2. adres zameldowania........................................................................................................................ 

3. telefon domowy.............................................................................................................................. 

4. telefon kontaktowy......................................................................................................................... 

 

W y m a g a n e  d o k u m e n t y :  

-  f o t o g r a f i a  d o  l e g i t y m a c j i ;  
-  ś w i a d e c t w o  u k o o c z e n i a  s z k o ł y  p o d s t a w o w e j  ( k s e r o k o p i a ) ;  
-    k a r t a  z d r o w i a  
P o d a n i a  n a l e ż y  s k ł a d a d  d o  3 1  m a r c a  2 0 1 1  r o k u .   
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu*: 
- prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania, 
- przeprowadzenia egzaminów zewnętrznych, 
- promocji szkoły.  
 
*niepotrzebne skreślid 
                ....................................................................... 
                 czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna 

 


