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ZESPÓŁ SZKÓL NR 1 W LUBICZU  

GIMNAZJUM NR 1 

        UL. PIASKOWA 23 

   87-162 LUBICZ 

Karta zgłoszenia ucznia/uczennicy do gimnazjum na rok szkolny ………… 

Do klasy ……... 
 

Proszę wypełniać czytelnie drukowanymi literami. 
 

1. Dane ucznia/uczennicy:                

                               

     imię pierwsze            imię drugie  

                              

             nazwisko        

  -   -                          
dzień  miesiąc rok urodzenia           numer ewidencyjny PESEL 

                              

          miejsce urodzenia i województwo     
Adres zameldowania:                  

  -                            

 kod pocztowy             miejscowość     

                             

         ulica           nr domu nr mieszkania 

Jeśli dziecko przebywa pod innym adresem proszę podać:      

 

 

 

2. Informacje uzupełniające o kandydacie: 

Specjalne potrzeby wynikające ze stanu zdrowia kandydata: (opieka specjalistyczna, ew. zwolnienie z 

WF) 

Czy dziecko było badane w Poradni              
Psych.-Pedag.? Kiedy? (podać datę)              

Jaką stwierdzono dysfunkcję?               Inne (jakie?) 

(właściwe zakreślić)      dysleksja dysortografia dysgrafia  
Uwagi i życzenia rodziców/ opiekunów 

dotyczące szkoły, klasy, rozwoju 

zainteresowań, itp.  

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki w lekcjach terenowych, 

wyjściach i wycieczkach zgodnych z programem dydaktyczno-

wychowawczym szkoły na terenie Lubicza i okolic. 

 

podpis rodzica/opiekuna 

 

3. Dane rodziców/prawnych opiekunów ucznia/uczennicy: 

                              
imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

                              

         imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki          
Kontakt:                           

numer telefonu domowego: 

do pracy ojca:           do pracy matki:           

komórkowy ojca:          komórkowy matki:         

adres e-mail:           adres e-mail:           
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6. Deklaracje udziału w dodatkowych zajęciach 

Deklaruję uczestnictwo kandydata w zajęciach wychowania do życia w rodzinie: 
 

 tak                  nie 

 

 

  ………………………………….. 
(podpis rodzica/ opiekuna) 

 

Deklaruję uczestnictwo kandydata w zajęciach (należy wybrać jeden rodzaj zajęć lub można wybrać oba 

zajęcia): 
 

 

 

 

 

 

 

7. Oferta wychowania fizycznego w formie fakultetów (zaznacz jedną odpowiedź x) 

dziewczęta 

fakultet sportowy - piłka siatkowa 

 

fakultet rekreacyjno-zdrowotny- aerobik, tańce 

chłopcy ` 

fakultet sportowy- piłka koszykowa 

 

fakultet sportowy- piłka nożna 

Oświadczenie o ochronie danych osobowych   
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do prowadzenia szkolnej 

dokumentacji zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. 

( Dz.U. z 1997r. Nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami). 

 

 

                                                                                            

...............................................                                                                                                                                                                        
( podpis rodzica/ opiekuna ) 

  

      Załączniki : 

1) Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej 

2) Wyniki egzaminu dla klas VI 

3) Zdjęcie legitymacyjne 

4. Poprzednia szkoła ………………………………………………………………………………………………… 

     

    Ukończona Szkoła Podstawowa …………………………………………………………………………………. 

      

5. Oceny za I semestr w bieżącym roku szkolnym: 

przedmiot ocena przedmiot ocena 

Język …………………….  Przyroda  
Zachowanie  Informatyka  
Religia  Plastyka  
Język polski  Muzyka  
Matematyka  Wychowanie fizyczne  
Historia  Średnia ocen  

 religia               etyka 

 

 

………………………………….. 
(podpis rodzica/ opiekuna) 

 


