
WNIOSEK O PRZYJĘCIE 
do Gimnazjum im. ks. Wacława Rabczy ńskiego w Wasilkowie 

16-010 Wasilków, ul. Mickiewicza 2, tel. 085 71 85 263(291), www.gimnazjum-wasilkow.edu.pl  
 

Nazwisko ucznia : ……………………………………………………Imię (imiona) ...............................................…. 

Nr PESEL dziecka    

5  5 9 9 9 9 9 9 9 9 9  Obywatelstwo : …………………………………..……
 

Data urodzenia – dzie ń, miesi ąc, rok                              Miejsce urodzen ia  - miejscowo ść                  województwo 

      1 9      
     dd          mm  rrrr 
 

Adres zamieszkania:     
             kod pocztowy              miejscowo ść                                                          ulica                                                    numer domu 

  -        
 

Adres zameldowania  stałego:  
kod pocztowy                               miejscow ość                                                    ulica                                                      numer domu 

  -        
 

Nr telefonu domowego       Adres e-mail ucznia 
   

  

Szkoła Podstawowa do której uczeń uczęszcza: ...............................................................................................................................  

Gimnazjum rejonowym dla ucznia jest: ( nazwa, adres)  ......................................................................................................................................... 

 
INFORMACJE O RODZICACH (OPIEKUNACH) 

OJCIEC (prawny opiekun)     MATKA (prawna opiekunka) 
Imię i nazwisko 
 
 

Imię i nazwisko 
 

Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon do pracy) 
 
 

 
 

Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon do pracy) 
 
 
 
 
 
 

Zawód  Zawód  
 

Numer telefonu komórkowego 
 

Numer telefonu komórkowego 
 
 

Adres e -mailowy 
 
 

Adres e -mailowy 
 

 
 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 
 

− Opinia PPP  w sprawie dysleksji, dysgrafii, dysortografii, itp.   TAK  (w załączeniu kserokopia)   NIE 
zakreślić właściwe 

− Orzeczenie o niepełnosprawności, kształceniu specjalnym nr…………....... z dnia …………………. (dołączyć kserokopię) 
 

− Inne dysfunkcje , choroby, o których powinna wiedzieć szkoła - ………………………………..........…….……  
 

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

− Uwagi i sugestie rodziców (proszę wpisać): …………………………………………………………………………….. 

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

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

Deklaruję naukę dziecka w klasie integracyjnej    (właściwe zakreślić)           TAK   NIE 
Klasa integracyjna liczy 15 -  20 uczniów, w tym 3 – 5 z orzeczeniem o kształceniu specjalnym.  
W klasie uczy jednocześnie na lekcji dwóch nauczycieli. 
 
 
 

Podpis ojca......................................................  Podpis matki……….………….……………………………… 



DEKLARACJA RODZICÓW W SPRAWIE NAUKI RELIGII 
 
Deklaruj ę uczestnictwo mojego  dziecka w obowi ązkowych lekcjach  (właściwe podkreślić) 

□ Religii katolickiej                                              

□ Religii prawosławnej      

□ Etyki                                                                ……………………………….……………………………….  

                                                                                                  data i podpisy rodziców (opiekunów)                     
 

 
 
 

INFORMACJA O OCENACH SEMESTRALNYCH W KLASIE VI SZKOŁY PODSTAWOWEJ  (oceny wpisać cyframi) 
wypełnia wychowawca lub rodzic 
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− Zainteresowania i uzdolnienia ucznia: ……………………...……………………..............................…………………….……..  

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

− Szczególne osiągnięcia: ………………………….………………………………………………….............................…….…… 

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

Podpis  osoby  wypełniaj ącej:  

__________________________________________________________________ _________________________________________ 

 

DODATKOWE INFORMACJE (wypełnia uczeń) 

Oprócz j ęzyka angielskiego, chc ę uczyć się drugiego j ęzyka obcego: (zakreśl wybrany język)* 

□   niemieckiego                                □ rosyjskiego                                □ francuskiego 

* W przypadku zadeklarowania nauki języka poniŜej 15 osób, uczeń moŜe być przeniesiony do innej grupy językowej. 

 

W tej samej klasie chc ę być z  .........................................................................* (moŜesz wpisać imię i nazwisko jednej osoby) 

W tej samej klasie nie chc ę być z: ……………………………………………………………………………........... 

 
WAśNE TERMINY (proszę zanotować) 

 

Uzupełniony wniosek o przyjęcie naleŜy dostarczyć do kancelarii Gimnazjum  im. ks. Wacława Rabczyńskiego, 
Wasilków, ul. Mickiewicza 2,  w dniach od 22 marca - 23 kwietnia 2010 r. do godz.  15.00 
 

Test kwalifikuj ący do grup zaawansowania j ęzyka angielskiego odb ędzie si ę w dniach 16 i 17 czerwca 2010 
(środa i czwartek) o godz. 16.00 
 

Składanie świadectw ukończenia szkoły podstawowej i zaświadczeń z OKE - do 29 czerwca 2010 r. do godz. 15.00.  
Ze świadectwem naleŜy dostarczyć równieŜ  jedno zdjęcie 3x4cm do legitymacji szkolnej. Ogłoszenie listy uczniów 
przyjętych do Gimnazjum  – 1 lipca 2009 r.  do godz. 15.00. 
 

Ogłoszenie list klasowych – 30 sierpnia 2010r.  do godz. 15.00 
 

Rodzice uczniów ubiegających się o przyjęcie do klasy sportowej wypełniają dodatkową kartę informacyjną. 
 
Szczegółowe informacje moŜna uzyskać telefonicznie lub na stronie www.gimnazjum-wasilkow.edu.pl w zakładce REKRUTACJA 

 
OŚWIADCZENIE WOLI 

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997 r., art. 24, 32, 35) informujemy Państwa, Ŝe administrator danych 
osobowych w Gimnazjum zbiera i przetwarza dane osobowe Państwa i Waszego dziecka w zakresie dydaktyczno- wychowawczo- opiekuńczej 
działalności szkoły. DołoŜymy wszelkich starań,  aby dane były przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

 
Zapoznałam /-em się z powyŜszą informacją i oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego 
dziecka, a  takŜe moich  w zakresie  działalności dydaktycznej, wychowawczej i  opiekuńczej szkoły.   

 
………………………………………………………. 

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna 


