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.................................................................................. ........................., dnia 

imię i nazwisko ucznia miejscowość 
 

......................................................... 
miejscowość 

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

szkoła, do której uczęszcza dziecko 

 
 
 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO 
GIMNAZJUM PUBLICZNEGO W WARLUBIU 

 
 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej gimnazjum w roku szkolnym 2016/2017 
 
 
DANE UCZNIA (litery drukowane) 

 
imiona ucznia .....................................................................  nazwisko ……...................................................... 
 
data urodzenia             PESEL 
 
 
 

miejsce urodzenia ...................................................   województwo ……........................................................... 
 
adres zamieszkania ucznia ................................................................................................................................. 
 
telefon kontaktowy do rodziców (opiekunów) 
 
adres zamieszkania rodziców (opiekunów) dziecka .......................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
imiona rodziców: ojciec ......................................................, matka …............................................................. 
 
 
 Jednocześnie zobowiązuję się dostarczyć (kserokopie) świadectwa ukończenia szkoły podstawowej 

i zaświadczenia po sprawdzianie do dnia  28 czerwca 2016 r. 

 
 

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

                        podpis rodzica (opiekuna)                                        podpis ucznia 
 

rok 

2 0 1 5
- 0 4 -
2 9 -
0 4 -
2 8 3 -
0 4 -
2 3 2  

m-c dzień 

2 0 1 6  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; 
tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

dzień m-c rok 


