Zesp6t Ksztatlcenia Podstawowego i Gimnazjalneg20n Gdask ul. Poli Gojawiczyskiej 10;
tel. 345 82 78; tel./fax .347 68 81

Gimnazjum nr 27 im. Mariusza Zaruskiego

KWESTIONARIUSZ - PODANIE

(Nalezy wypetnic drukowanymi literami)

Prosz o przygcie mnie do KIasy...........ccoooooiiiiiiiiiiiii
nazwa danej klasy

W przypadku niezakwalifikowania ¢sdo wybranej klasy jestem zainteresowana(y) w @jugi

KOIEJNQECT KIASA. . ..o
naz danej klasy

nazwa danej klasy

Moje zainteresowania to (w tym praca w SU, pradatach zainteresowaitp.)

czytelny podpis ucznia

Proponowane klasy w roku 2010/2011 :

* KLASA INTEGRACYJNA
dodatkowa 1 h matematyki z podzialem na grupy
druga godzina fizyki z podziatem na grupy
gzyki obce ( ¢zyk angielski 3 h ,gzyk niemiecki 2h)
+ KLASA MATEMATYCZNA
1h dodatkowa matematyki,
druga godzina biologii z podzialem na grupy
gzyki obce (¢zyk angielski 3 h ,gzyk niemiecki 2h)
 KLASA BIOLOGICZNO-CHEMICZNA
druga godzina biologii z podzialem na grupy
druga godzina chemii z podziatlem na grupy
gzyki obce ( ¢zyk angielski 3 h ,gzyk niemiecki 2h)
« KLASA OGOLNA
dodatkowa godzinafyka niemieckiego z podziatem na grupy
gzyki obce ( ¢zyk angielski 3 h ,gzyk niemiecki 3h)




CZESC WYPEENIANA PRZEZ RODZICOW

Uwaga! Dane osobowe dziecka pregzoda& zgodnie z aktem urodzenia.

DANE DOTYCZ ACE DZIECKA

Nazwisko

Imie Drugie imie
Data urodzenia PESEL
Miejsce urodzenia wojewddztwo

Adres stalego zameldowania

ul. ‘ nr domu nr mieszkania
kod pocztowy \ miejscowasé wojewédztwo
Adres zamieszkania

ul. | nr domu nr mieszkania
kod pocztowy | miejSCoOWs wojew0dztwo
Informacje dodatkowe

Uczer uczszcza do SP nr | Gimnazjum rejonowe

Uczei byt badany w Poradni Tak Kiedy?......covvveeeeiiiiieenn Nie
Psychologiczno- Pedagogicznej

Czy stwierdzono u ucznia dysfunkcje?| dysleksja ]

dysortografia|:|

dysgrafia| ]

inne|:|

Czy uczé pisat sprawdzian OKE w grupie dyslektycznej?

Tak L]

Nie [

DANE DOTYCZ ACE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH / UCZNIA

Ojciec / opiekun prawny

Matka / opiekun prawny

Nazwisko

Imi ¢

Telefon stacjonarny

Telefon kontaktowy

Adres do korespondencji

Miejsce pracy

(prosz podkrsli¢ whasciwa odpowied)
*Deklaruje udzial mojego dziecka w zgjiach religii
*Deklaruje dobrowolne wptaty na RadSzkoty

w wysokdci ustalonej przez Prezydium Rady Szkoty

TAK NIE

TAK NIE

*Zobowiazuje si¢ dopilnowa przestrzegania przez moje dziecko przepiséw odmjicego

w Gimnazjum nr 27 im. M Zaruskiego regulaminu uomvskiego i Statutu Szkoty oraz wspotprac@éwa

na biezaco z pedagogami i w mi@amozliwosci uczestnicz§ w zyciu szkoty.

Zgodnie z Ustawz dn. 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osglmw(Dz. U. Nr 133 poz. 883 z4miejszymi
zmianami) wyrdam zgod na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobbwyzakresie dydaktyczno-
wychowawczo-opiekigzej dziatalnéci szkoty.

Data

Podpis rodzica

DLA UCZNIA SPOZA OBWODU SZKOLY
Potwierdzenie ze szkoty, w obwodzie ktérej dzieckest zameldowane.

Data

Piecatka szkoty

Piectka i podpis dyrektora szkoty




