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 HYPERLINK ""
e-mail: 
Przyjęcie od dnia…………………                                          Rezygnacja z dniem………………..

PODANIE
Proszę o przyjęcie mnie do klasy ( I, II. III, IV ) ……………………….o profilu  (podkreślić) :
-  ogólnym  
(przedmiot rozszerzony- j. polski, j. angielski, matematyka)         
-  humanistycznym


(przedmiot rozszerzony- j. polski, j. angielski, historia)
-  psychologicznym


(przedmiot rozszerzony- biologia, j. angielski, WOS)

-  filmowo-aktorskim   

 
(przedmiot rozszerzony- j. polski, j. angielski, historia)
-  wojskowym   



(przedmiot rozszerzony- j. angielski, geografia, WOS)
-  policyjnym      


(przedmiot rozszerzony-  j. angielski, geografia, WOS)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Ukończyłam / em  szkołę podstawową :
…………………………………………………………………………      w……………………

Przeniesienie  ze szkoły: ……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………...      w…………………….

Dane ucznia:           ( WYPISAĆ  CZYTELNIE  DRUKOWANYMI  LITERAMI)
Nazwisko ucznia
	       
	       
	
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


Imię ( imiona) ucznia

	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


Imię i nazwisko matki

	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


Imię i nazwisko ojca

	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


Data urodzenia ucznia

	       
	       
	 -      
	       
	       
	-
	       
	       
	       
	       


PESEL

	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


Miejsce urodzenia

	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


Ulica,  nr domu,  nr mieszkania

	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


Kod pocztowy                        Miejscowość                                             Gmina

	       
	       
	 -     
	       
	       
	       
	
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


 Województwo                                                                                                     Powiat                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

	       
	       
	      
	       
	       
	       
	
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


,
Nr telefonu komórkowego ucznia

	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


Nr telefonu komórkowego rodzica (matki) / (opiekunki)

	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


Nr telefonu komórkowego rodzica (ojca) / (opiekuna)

	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       
	       


(CZYTELNIE PROSZĘ WYPEŁNIĆ)
e-mail ucznia ( e-dziennik): ……………………………………………………………………

e-mail rodzica (matki) (e-dziennik)…………………………………………………………….

e-mail rodzica (ojca) (e-dziennik)……………………………………………………………...

Czy był badany/na przez Specjalistyczną Poradnię Psychologiczną i posiada                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 opinię lub orzeczenie. 
Jeżeli TAK , prosimy donieść oryginał dokumentu ( wpisać nr i rok wydania opinii / orzeczenia)…………………………………………………………………………………….
Do podania należy dołączyć: oryginał :świadectwo ukończenia szkoły podstawowej, wyniki egzaminu ósmoklasisty, 2 zdjęcia, kartę zdrowia.
·  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (moich i dziecka) na potrzeby Systemu Informacji Oświatowej (SIO),  Vulcan ( e-dziennik )
·  o wszelkich zmianach w danych osobowych rodzice / opiekunowie zobowiązani są do powiadomienia szkoły w terminie 14 dni.
……………………………………………………..
data,                       podpis rodzica / opiekuna
Wypełnia szkoła:
Przyjęta/ty z dniem…………………………………….
