





Szklarska Poręba, dnia...........................................

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

                (Nazwisko i imię ucznia)

Wniosek o przyjęcie do ……   klasy Gimnazjum Mistrzostwa Sportowego
w Szklarskiej Porębie

Dane o uczniu( uczennicy)

Data i miejsce urodzenia.................................................................................................. 

woj...................................................................................................................................
Adres zamieszkania ucznia.............................................................................................
.........................................................................................................................................
Adres zameldowania ucznia  na pobyt stały...................................................................

.........................................................................................................................................
Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów).....................................................................

.........................................................................................................................................
Adres zamieszkania rodziców ( opiekunów)..................................................................
........................................................................................................................................
Pesel ucznia.................................................................................................................... 
Telefon kontaktowy do rodziców lub opiekunów prawnych............................................
………………………………………………………………………………………….

Język obcy nauczany w Szkole Podstawowej...................................................................

Adres gimnazjum obwodowego……………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej……………………………………………………………
Dane o rodzicach ucznia.

Miejsce pracy  ojca............................................................................................................

Miejsce pracy  matki.........................................................................................................

Język obcy nauczany w Szkole Podstawowej...................................................................

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez Gimnazjum w Szklarskiej Porębie  danych osobowych oraz wizerunku mojego syna/ córki* w celu publikacji osiągnięć i wyróżnień uczniów, rankingów, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych  i pozaszkolnych, wycieczek, zawodów sportowych, konkursów w związku z procesem rekrutacji oraz realizacją zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych - na szkolnej stronie www, gazetkach szkolnych i w innych publikacjach szkoły wydanych  w celach promocyjnych i szkoleniowych.
* niepotrzebne skreślić

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


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

 
         ( podpis ucznia)




    (podpis rodziców  lub opiekuna)

· Test sprawnościowy  30 maja 2018r.  godz. 15.00
