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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO KLASY ………….
Gimnazjum nr 3  im. Janusza Kusocińskiego w Sulechowie
na rok szkolny 20.…/20.…

I.  Szkoła obwodowa według miejsca zameldowania

Gim nr 3                Inna, proszę podać nazwę  i  adres szkoły………………………………….          
                                     …………………………………………………………………………………………………………………………….

II. Proszę o przyjęcie  mnie do klasy*:

· matematyczno-fizycznej




· humanistycznej z językiem angielskim

· sportowej

· ogólnej


* W przypadku zbyt małej ilości chętnych klasa o danym profilu nie zostanie utworzona.

II.  Informacje osobowe (wypełniają rodzice / prawni opiekunowie)

1. Nazwisko (kandydata) ......................................................................................................
2. Imię ......................................................... drugie imię .....................................................
3. Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok )...............................................................................
4. Miejsce urodzenia ................................................. województwo ..................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. PESEL dziecka  
6. Nazwisko(a) i imiona rodziców/ prawnych opiekunów

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

7. Miejsce zamieszkania kandydata (ulica, numer domu/mieszkania/kod, miejscowość)

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

8. Miejsce zameldowania (wypełnić, jeśli adres jest inny niż w punkcie 7)

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

9. Telefon kontaktowy rodziców / prawnych opiekunów

tel. matki ...............................................................................

tel. ojca ..................................................................................

tel. domowy ...........................................................................
10. Czy dziecko posiada opinię z  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?
                  NIE
TAK
                                                                                        ____________________________

                                                                                                                                podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

Informacje dla kandydata:
1. Podanie należy składać na oryginalnym druku od 23.05.2016 r. do 10.06.2016., do godz. 15.00 wraz ze zdjęciem legitymacyjnym oraz  zaświadczeniami potwierdzającymi osiągnięcia ucznia 

2. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej i zaświadczenie o wyniku sprawdzianu przeprowadzonego przez OKE należy złożyć od 24.06.2016 r. do 27.06.2016 r., do godz. 15.00


„Deklaracja uczestnictwa w zajęciach z religii

Warunki uczestnictwa w zajęciach:

1. Obecność na zajęciach jest obowiązkowa i podlega takim samym zasadom usprawiedliwiania jak na zajęciach obowiązkowych.

2. Ocena z religii wpisywana jest na świadectwo promocyjne, świadectwo ukończenia  gimnazjum oraz w arkuszach ocen.

3. Ocena z religii ma wpływ na średnią ocen ucznia i średnią absolwenta.

4. Warunkiem uczestnictwa w zajęciach religii jest posiadanie podręcznika oraz zeszytu przedmiotowego.

Deklaruję chęć uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach religii:

TAK

NIE










________________________










          (podpis rodzica/opiekuna)

Zgoda na publikację wizerunku
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć oraz nagrań zawierających wizerunek mojego dziecka  _________________________________          _______________________

                                                            (imię i nazwisko)



             (data urodzenia)
Przygotowanych podczas pobytu w Zespole Szkół w Sulechowie ul. Piaskowa 52, 66-100 Sulechów, w szczególności podczas uroczystości i zabaw, konkursów, zajęć dydaktycznych,     a także wycieczek. Wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ma na celu promowanie działalności szkoły oraz osiągnięć i umiejętności uczniów.

Zgoda dotyczy wizerunku zarejestrowanego w latach nauki mojego dziecka w szkole.

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że wizerunek może zostać zamieszczony*:
· w gablotach szkolnych



· kronikach, broszurach
· materiałach promocyjnych


· na stronie internetowej szkoły

Wyrażenie zgody na przetwarzanie wizerunku dziecka jest dobrowolne.
Administratorem danych osobowych jest Zespól Szkół z siedzibą w Sulechowie, ul. Piaskowa 52. Zespół Szkół informuje, że służy Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania bądź ich usunięcia.

____________________________

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)


*Proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji
