
WNIOSEK 

o przyjęcie do Publicznego Gimnazjum im. ks. prof. Włodzimierza Sedlaka w Siennie 

w roku szkolnym 20………/…………… 

 

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

        imiona         nazwisko 

           

                    PESEL 

 

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

 data urodzenia   miejsce urodzenia                                          województwo wg miejsca urodzenia 

……………………………………………………………………………..         ……………………………………………………………………… 
  imię i nazwisko matki      telefon kontaktowy 

……………………………………………………………………………..         ……………………………………………………………………… 
  imię i nazwisko ojca      telefon kontaktowy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
adres zamieszkania ucznia/ uczennicy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
adres zameldowania ucznia/ uczennicy 

Język obcy nowożytny nauczany w szkole podstawowej: 

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

 

Język obcy nowożytny deklarowany przez ucznia jako drugi nauczany w gimnazjum: 

  ⁪ - niemiecki     ⁪   - rosyjski 

 

Zaznacz wybór klasy: 

   ⁪  - ogólna     ⁪   - sportowa 

 

Wybieram: 

  ⁪  - religia     ⁪   - etyka 

 

Wybieram zajęcia artystyczne: 

  ⁪  - plastyczne    ⁪   - muzyczne 

 

Deklaruję uczestnictwo w zajęciach wychowania do życia w rodzinie 

  ⁪  - tak     ⁪   - nie 

 

 

Załączniki: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej 

2. Wyniki sprawdzianu. 

3. 1 zdjęcie na legitymację. 

 

       ………………………………………………………………… 

         (podpis rodziców) 



 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 Oświadczam/my, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam/my 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych, tj.: 

- imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, aktualnego miejsca pracy, numeru telefonu 

prywatnego i służbowego oraz wykorzystanie wizerunku przez upoważnionych pracowników 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Policealnych w Siennie w związku z realizacją celów 

dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych szkoły w stosunku do mojej córki/ syna 

 

………………………………………………………… 
             Imię i nazwisko ucznia 

 

 

…………………………………..    …………………………………… 
      Miejscowość, data                              (podpis rodziców) 

 


