Zespół Szkół Publicznych w Reptowie 			                                                data: ………………………….………… r.           
Reptowo 96a / 73 – 108 Kobylanka
tel. 91/ 561-09-12     
e-mail: reptowo@interia.pl            
www: www.szkola.reptowo.pl
	REKRUTACJA 
2017 / 2018
	


	Gimnazjum  w Reptowie 
73-108 Kobylanka
Proszę o przyjęcie dziecka do:

GIMNAZJUM PUBLICZNEGO




	na rok szkolny:
	2017/2018

	do klasy (zaznaczyć znakiem X)
	OGÓLNEJ
	

	
	JĘZYKOWEJ
	



	Dane dziecka

	PESEL
	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko

	
	
	
	

	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	
	
	
	

	
	
	



	Adres zamieszkania dziecka

	Ulica
	Nr domu
	Nr mieszkania

	
	
	

	Kod
	Miejscowość

	
	

	województwo
	Powiat
	Gmina

	
	
	



	Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	Ulica
	Nr domu
	Nr mieszkania

	
	
	

	Kod
	Miejscowość

	
	

	województwo
	Powiat
	Gmina

	
	
	




	Szkoła obwodowa (jeśli zgłoszenie do szkoły poza obwodem)

	Nazwa
	Miejscowość

	
	

	województwo
	Powiat
	Gmina

	
	
	




	Telefony kontaktowe

	Matki
	

	Ojca
	




Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 z póżn. zm.) dane osobowe zawarte w powyżej będą wykorzystywane jedynie do celów edukacyjnych szkoły




	………………………………………………………………………
	
	………………………………………………………………..

	Stwierdzam wiarygodność danych 
(podpis i data pracownika szkoły)
	
	Podpis rodzica/prawnego opiekuna






Dokumenty dodatkowe:

1. Świadectwo ukończenia ostatniej  klasy ;
2. Zaświadczenie o przystąpieniu do sprawdzianu klasy VI ;
3.  Zdjęcie (uczniowie klas I-VI) - 1 szt.;
4. Akt urodzenia – do wglądu;
5. Dowód osobisty rodzica/prawnego opiekuna– do wglądu.
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