Dyrektor 
Gimnazjum Nr 1 im. Jana Pawła II 
w Sejnach
Podanie o przyjęcie do Gimnazjum Nr 1 im. Jana Pawła II w Sejnach

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy I Gimnazjum Nr 1 im. Jana Pawła II w Sejnach 
w roku szkolnym 2009/2010

	Dane osobowe ucznia

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zameldowania

	Ulica, nr domu, 
nr mieszkania
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy/poczta
	

	Adres zamieszkania (wypełnić jeżeli jest inny niż adres zameldowania)

	Ulica, nr domu,
 nr mieszkania
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy/poczta
	

	Rodzice

	Imię i nazwisko matki

(prawnego opiekuna)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Imię i nazwisko ojca

(prawnego opiekuna)
	

	Telefon kontaktowy
	


Informacje dodatkowe:
Nazwa i adres szkoły podstawowej:...............................................................................................................

Języki obce w szkole podstawowej:...............................................................................................................

Języki obce, których chciałbym (chciałabym) uczyć się w gimnazjum*:

a) j. angielski i j. rosyjski

b) j. angielski i j. niemiecki

*właściwe podkreślić
Wypełnia uczeń

Jakie konkretne zainteresowania rozwijałaś/rozwijałeś w okresie nauki w szkole podstawowej (humanistyczne, związane z przedmiotami ścisłymi, artystyczno-sportowe, inne – opisz je)

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

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

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

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

Wypełniają rodzice (opiekunowie)

Szczególne uzdolnienia, potrzeby dziecka:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

miejscowość, data

…………………………………



…………………………………

   podpis matki/prawnej opiekunki



   podpis ojca/prawnego opiekuna

Informacja

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 97 z 1997r. art. 24, 32, 35) informuję Panią/Pana, że administrator danych osobowych w Gimnazjum zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny pozostałej we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno – wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły.

Informuję, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych Gimnazjum dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

Oświadczenie woli

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczęszczającego do Gimnazjum Nr 1 w Sejnach, a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno-opiekuńczej działalności szkoły.

Zapoznałam/łem się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

Zapoznaliśmy się z powyższymi informacjami

…………………………………



………………………………  

 data, podpis matki/prawnej opiekunki
                       data,   podpis ojca/prawnego opiekuna

