
Nazwisko ………………………………………………………………… 

Imię/imiona ……………………………………………………………. 

Data urodzenia ……………………………………………………….. 

Miejsce urodzenia, …………………………………………………. 

Adres zameldowania ………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………. 
                                                              wpisać jeśli jest inny niż zameldowania 

………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL               
Dyrektor Zespołu Szkół w Pasymiu 

 ul. Jana Pawła II 4 

                                                                                                                               12 – 130 Pasym 

  

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej ogólnej / sportowej* Publicznego Gimnazjum w Pasymiu. 

Informuję, że w szkole podstawowej uczyłam / uczyłem* się języka …………………………….………………. . 

I. DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 

 
DANE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI 

 
DANE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA 

 
 
 

……………………………………………………………………………… 
NAZWISKO I IMIĘ/IMIONA 

 
………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 
………………………………………………………………………………… 
 

 
………………………………………………………………………………… 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 

 

………………………………………………………………………………… 
NUMER TELEFONU 

 
 
 

………………………………………………………………………………. 
NAZWISKO I IMIĘ/IMIONA 

 
…………………………………………………………………………………. 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 
…………………………………………………………………………………. 
 

 
………………………………………………………………………………….. 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 

 

…………………………………………………………………………………. 
NUMER TELEFONU 

 

 

   …………………………………………………………………..                       …………………………………………………………………………. 
       CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*                                                                              CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

 
*niepotrzebne skreślić 
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II. WYKAZ KOLEJNOŚCI WYBRANYCH SZKÓŁ W PORZĄDKU OD NAJBARDZIEJ DO NAJMNIEJ    
PREFEROWANYCH.  

 (WYPEŁNIA KANDYDAT, KTÓRY WYBRAŁ WIĘCEJ NIŻ JEDNĄ SZKOŁĘ) 
 

LP. NAZWA SZKOŁY ADRES SZKOŁY 

 
1 

 
…………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………. 
 
 
 

 

 
2 

 
…………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………. 
 
 
 

 

 
3 

 
…………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………. 
 
 
 

 

 
 
III.  ZGODA RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 
 (DOTYCZY KANDYDATA, KTÓRY WYBIERA KLASĘ SPORTOWĄ) 
 
Wyrażamy zgodę na uczęszczanie ……………………………………………………………………………………………………………… 

                                      IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA 

do klasy sportowej Publicznego Gimnazjum w Pasymiu. 
……………………………………………………….. 

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*         

 

……………………………………………………….. 
CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*         

IV. OŚWIADCZENIE: 
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
oraz danych osobowych mojego dziecka przez Zespół Szkół Publiczne Gimnazjum w Pasymiu  w związku z procesem 
rekrutacji. W przypadku przyjęcia przez szkołę, organ prowadzący placówkę i organy uprawnione do nadzoru nad 
jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia oraz realizacją celów dydaktycznych, 
wychowawczych i opiekuńczych w stosunku do mojej córki / syna*.      
 

……………………………………………………….. 
CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*         

 

……………………………………………………….. 
CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*         

  ZAŁĄCZNIKI: 
1. KOPIA ŚWIADECTWA UKOŃCZENIA SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
2. KOPIA ZAŚWIADCZENIA OKE O WYNIKU SPRAWDZIANU 
3. ZAŚWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY SPORTOWEJ O MOŻLIWOŚCI UPRAWIANIA SPORTU (DOTYCZY   

KANDYDATÓW DO ODDZIAŁU SPORTOWEGO) 

 
ZAŁĄCZNIKI NALEŻY ZŁOŻYĆ W SEKRETARIACIE PUBLICZNEGO GIMNAZJUM W PASYMIU 

DO DNIA 28.06.2016 r. 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
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