



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

           (nazwisko i imię rodzica)
........................Świętochłowice

(kod pocztowy)
.............................................................

            (ulica i nr domu)








Dyrektor 









Gimnazjum Nr 4

im. Śląskich Twórców









w Świętochłowicach
Proszę o przyjęcie w roku szkolnym ………………………..  mojego dziecka 
............................................................................, ucznia Szkoły Podstawowej Nr ......... 
  (imię i nazwisko ucznia)
w Świętochłowicach , do pierwszej klasy  Gimnazjum Nr 4 im. Śląskich Twórców           w Świętochłowicach.










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









            (podpis rodzica)

Załączniki :

· dwa zdjęcia legitymacyjne

· świadectwo ukończenia szkoły podstawowej
· zaświadczenie OKE o wynikach sprawdzianu
· karta zdrowia 
Świętochłowice, ......................................

                                                   (data)                                                                
Informacje o uczniu
	Nazwisko dziecka
	

	Pierwsze imię
	

	Drugie imię
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia (miejscowość,

województwo)
	

	Adres zamieszkania dziecka


	

	Adres zameldowania dziecka


	

	Uczeń mieszka (właściwe podkreślić)
	z rodzicami, z prawnymi opiekunami,                         u krewnych,   w rodzinie zastępczej, w domu dziecka

	Imię i nazwisko ojca
	

	Imię i nazwisko matki
	

	Telefon kontaktowy ojca
	

	Telefon kontaktowy matki
	

	Nazwa i adres szkoły gimnazjalnej, do której

dziecko powinno uczęszczać zgodnie                                 z zameldowaniem
	

	Osiągnięcia ucznia (sportowe, konkursy przedmiotowe, inne)
	

	Język obcy, którego dziecko uczyło się w szkole podstawowej i będzie kontynuowało jego naukę w gimnazjum jako pierwszy obowiązkowy język obcy
	

	Istotne informacje na temat stanu zdrowia dziecka (przewlekłe choroby, aktualne leczenie, wady, alergie)
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie prowadzenia dokumentacji szkolnej.

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

                                                                                                               (data i podpis rodzica/-ów)

GIMNAZJUM NR 4              

   http://www.gimnazjum-4.pl                                                                                                                                                              
 41-600 Świętochłowice ul. Szkolna 17 

e-mail: gimnaz4@poczta.onet.pl

Tel. (032) 2-454-914   Fax: (032) 2-454-913                                                                                   

