
Wiązowna, ………………………………………. 
                                                                                                                                (data) 

 

Dyrektor 
Zespołu Szkolno-Gimnazjalnego 

w Wiązownie 
 
Proszę o przyjęcie syna / córki do pierwszej klasy Publicznego Gimnazjum im. Polskiego 
Państwa Podziemnego w Wiązownie. 
 

INFORMACJE O KANDYDACIE 
 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………. 

Drugie imię …………………………………………………………………. 

Data urodzenia …………………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia …………………………………………………………………. 

Numer PESEL             
 

Obywatelstwo 
 

…………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca ………………………………………… tel. ………………….. 

Imię i nazwisko matki ………………………………………… tel. ………………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………. 

Adres zameldowania …………………………………………………………………. 

Telefon domowy …………………………………………………………………. 
 

Uczennica/ uczeń w szkole podstawowej uczy się języka: 
 angielskiego – tak/nie 
 niemieckiego – tak/nie 
 innego              ………. ………………………………………. 
                                                                                                        (jakiego?) 

 poza szkołą uczy się języka  ………………………………….. 
 

uczennica/ uczeń chciałaby (chciałby) być w  klasie 
z…………………………………………. 

          (podać jedną osobę) 

Jako drugi język w gimnazjum uczennica/ uczeń wybiera: * 
 niemiecki ( kontynuacja ) 
 francuski ( od podstaw ) 

 
Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 ze zm.) wyrażam 
zgodę na przetwarzanie wyżej podanych danych osobowych dziecka przez Zespół Szkolno-Gimnazjalny w Wiązownie dla celów związanych z 
rekrutacją i realizacją zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych – dotyczy mojego dziecka w etapie kształcenia gimnazjalnego. 

 
 

                                                                                             ………………………………… 
                                                                                                                                            (podpis rodziców) 

* zakreśl wybrany język 



Wiązowna, dnia ……………………………….. 
………………………….. 
           pieczęć szkoły podstawowej 

 
 
 

Uczennica/ uczeń……………………………………………………………………. 
                             uzyskała/ uzyskał  następujące oceny semestralne: 

 
zachowanie  …………………………………………………. 

religia / etyka …………………………………………………. 

język polski …………………………………………………. 

język  …………………. …………………………………………………. 

historia …………………………………………………. 

matematyka …………………………………………………. 

przyroda …………………………………………………. 

informatyka …………………………………………………. 

technika …………………………………………………. 

plastyka …………………………………………………. 

muzyka …………………………………………………. 

wychowanie fizyczne …………………………………………………. 

 
 

…………………………….. 
                                                                                                                                                     Podpis wychowawcy 

 
 
 
 
Informacja o szkole rejonowej ( proszę wypełnić w wypadku gdy dziecko należy do 
obwodu innej szkoły ) 
 
………………………………………………………………………………………………… 
                                                               nazwa i adres szkoły 

………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 


