
Ząbki, dnia …..................................
Rok szkolny 2012/2013

Proszę o przyjęcie mnie do klasy* ….................................................................................................
(klasa pierwszego wyboru)

Gimnazjum nr 2 im. Księdza Jerzego Popiełuszki w Ząbkach,
ul. Batorego 37, 05-091 Ząbki tel: (0-22) 799-74-92

Dane o uczniu
Nazwisko i imiona ucznia: …................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: …..................................................................................................................

Województwo: …................................................... PESEL: ….............................................................

Adres ucznia (zameldowania): …..........................................................................................................

Adres do korespondencji: …..................................................................................................................

Telefon  domowy:  …......................................  Telefon  kontaktowy (matka/ojciec)**:...................

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

Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów: …....................................................................................

Miejsce zamieszkania rodziców lub opiekunów: …..............................................................................

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

Języki obce obowiązkowe – jęz. angielski i jęz. niemiecki 

Klasa drugiego wyboru: …..................................................................................................................

Dane o szkole rejonowej

Proszę podać nazwę i dokładny adres gimnazjum rejonowego: ….................................................

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

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

W związku z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę
na przetwarzanie podanych przeze mnie danych, w zakresie niezbędnym do prowadzenia dokumentacji Gimnazjum nr 2
im. Księdza Jerzego Popiełuszki w Ząbkach.

………….......................................................
Podpis rodziców lub opiekunów

*matematyczno – informatyczna (z językiem angielskim i niemieckim)
* matematyczno – informatyczna (z językiem angielskim, rosyjskim lub francuskim)
* z rozszerzonym jęz. angielskim (jęz. niemieckim)
* z rozszerzonym jęz. niemieckim (jęz. angielski)
* biologiczno-chemiczna (z językiem angielskim i niemieckim)
* dziennikarska (z językiem angielskim i niemieckim)

Jeżeli dziecko ma orzeczenie o niepełnosprawności, bardzo prosimy o dostarczenie kopii.
Jest to istotne z uwagi na zwolnienie szkoły z opłaty na PEFRON.

** Z uwagi na bezpieczeństwo uczniów i różne zdarzenia losowe (np. choroba dziecka, nieszczęśliwy wypadek) bardzo
prosimy o podanie telefonu komórkowego, pod którym rodzic (opiekun) dziecka jest zawsze dostępny.

Zapraszamy na stronę Gimnazjum - www.gim2zabki.waw.pl


