Załącznik 1
         Dyrektor 
         Gimnazjum im. ks. Jana Twardowskiego
         w Białym Kościele

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO GIMNAZJUM
Zwracamy się z prośbą o przyjecie naszego syna/córki, uczęszczającego/ej obecnie do Szkoły Podstawowej w …........................................................................................................................                                                                       do Gimnazjum im .ks. Jana Twardowskiego w Białym Kościele, w roku szkolnym 2016/2017.

Nazwisko ................................................... imiona ..................................................................................
Data urodzenia:     
dzień ................ miesiąc .............................................. rok ................................

miejsce urodzenia:     .......................................................................

PESEL…………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania:


miejscowość .................................................. …………..nr domu/mieszkania ........................................

kod ......... - .....................  poczta ............................................... tel. domowy ..........................................

Gimnazjum obwodowe, do którego należy uczeń: .................................................................................... 

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

Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):

miejscowość .................................................. nr domu/mieszkania ..........................................................

kod ............. - ................  poczta ............................................ tel. domowy .............................................

Imię i nazwisko ojca: 
.....................................................................telefon …….....................................

Imię i nazwisko matki: ...................................................................telefon ………....................................

……………….., dnia ......................


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









podpisy Rodziców/Opiekunów

„Oświadczam,  iż  zgodnie  z  Ustawą  z  dnia  29  sierpnia  1997 r.  o  ochronie  danych  osobowych ( Dz. U. Nr  133, poz. 883  z  późniejszymi  zmianami)  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  mojego dziecka  przez  Gimnazjum  w  Białym Kościele w okresie całego cyklu nauczania do celów związanych z edukacją”












