.............................................................................. 
.............................., dnia ................................
nazwisko i imiona kandydata
..............................................................................
data i miejsce urodzenia
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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

ZAMIESZKAŁEGO POZA OBWODEM SZKOŁY
Proszę o przyjęcie mojego syna / mojej córki do klasy pierwszej Publicznego Gimnazjum nr 1

im. Stanisława Marciniaka w Warce od dnia 01.09.2016 r.

DANE O UCZNIU (UCZENNICY)
1. Miejsce urodzenia  ..........................................................................................................................
2. Adres zamieszkania/korespondencji ucznia  ...................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………..
3. Adres zameldowania ucznia
........................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………..
(pozostawić puste jeśli adres jest ten sam jak w punkcie 2) 
4. Imiona i nazwiska rodziców ..............................................................................................................
5. Adres zamieszkania rodziców...........................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………..
(pozostawić puste jeśli adres jest ten sam jak w punkcie 2) 
6. Telefon kontaktowy*: 
ojca ............................................. 
matki ............................................
7. E-mail kontaktowy*: 
ojca ............................................. 
matki ............................................
8. Szkoła Podstawowa, do której uczęszcza uczeń .............................................................................
9. Język obcy obowiązkowy w Szkole Podstawowej
 ..........................................................................
10. Język obcy dodatkowy w Szkole Podstawowej** .............................................................................
11. Preferowany drugi język obcy NIEMIECKI / ROSYJSKI**

...................................................................................                   ..................................................
podpis rodzica






podpis kandydata
* -   jeśli posiada.
** - gimnazjum nie gwarantuje przydziału do klasy z drugim językiem rosyjskim lub niemieckim. Językiem obowiązkowym jest język angielski.
