
 Góralice, dnia .............................................. 

 

 

Do  

Dyrektora  

Publicznego Gimnazjum 

im. Marka Kotańskiego  

w Góralicach 

 

P O D A N I E 

 

Proszę o przyjęcie syna/ córki do Gimnazjum 

 

1. Imiona  ................................................................................ 

2. Nazwisko  ........................................................................... 

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

    (dzień- miesiąc- rok)    (miejscowość) 

 

4. Pesel  

5. Nazwisko (a) i imiona rodziców (opiekunów)   

matka  ................................................................................................................................... 

ojciec  .................................................................................................................................... 

6. Adres stałego zameldowania ................................................................................................ 

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

7. Adres zamieszkania ................................................................................................ 

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

8. Telefon kontaktowy (proszę podać przynajmniej jeden) 

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

9. Nauczany język podstawowy  / zaznacz X/ 

- j. niemiecki  - j. angielski 

 

 

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

 (miejscowość, data)       (podpis rodzica) 



Góralice, dnia...................... 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA 

 

 

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

(imię i nazwisko) 

 

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

(adres zamieszkania) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam/my, że zgodnie z art.23 ust.1 pkt. 1 ustawy z 29.08.1997r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883 z późn. zm.) wyrażam/my 

zgodę na przetwarzanie moich/ naszych danych osobowych  

przez 

Publiczne Gimnazjum im. Marka Kotańskiego w Góralicach 

 

w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych 

szkoły/placówki w stosunku do mojej/naszej córki/ syna  

 

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

(imię i nazwisko uczennicy/ucznia) 

 

 

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

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia) 

 

       Góralice, dnia ............................................ 

 

Oświadczenie 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na uczestniczenie mojego dziecka 

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

imię i nazwisko 

na lekcję religii. 

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

                     podpis rodzica 


