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Nazwisko kandydata
Pierwsze imie

Miejsce urodzenia

Garwolin, dnia .......cooevvvviiiininnnn,

ZGLOSZENIE / WNIOSEK

KANDYDATA/KANDYDATKI O PRZYJECIE

DO PUBLICZNEGO GIMNAZJUM NR 1
ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI W GARWOLINIE

PESEL
Drugie imie¢

wojewodztwo kraj

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Telefon ..

E-mail

telefon do matki

Imie i nazwisko matki
Imie i nazwisko ojca

Ukonczona Szkota Podstawowa

telefon do ojca

wybrany oddzial klasy I Gimnazjum:

Ip

z drugim obowigzkowym jezykiem

rosyjskim francuskim

1 |Dwujezyczny [6 godz./tyg. jez. angielskiego]

Sportowy [10 godz./tyg. wychow.- fizycznego]

3 | Ogolny

Przyjmuje do wiadomosci, iz

pierwszym obowiazkowym jezykiem obcym

nauczanym w szkole jest j. angielski, natomiast drugim - j. francuski lub j. rosyjski -
w zaleznosci od wyboru wiekszosci kandydatow do danego oddziatu.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji do Publicznego
Gimnazjum nr 1 z Oddzialami Dwujezycznymi w Garwolinie, dostepnym na stronie
internetowej Szkoly i znane mi sa warunki przyjecia do Szkoly, w tym kryteria rekrutacji
do klasy sportowej / dwujezycznej oraz wymagane dokumenty i terminy.

Zobowiazuje sie dostarczy¢ oryginal podania do Kancelarii Szkolty w terminie
od 08 kwietnia do 08 maja br., a pozostale zalaczniki do 01 lipca br.

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrazam zgode na przetwarzanie wymienionych danych
osobowych dla potrzeb Publicznego Gimnazjum nr 1 z Oddziatami Dwujezycznymi w Garwolinie.

(podpis ojca lub opiekuna)

Zalaczniki:

(podpis kandydata/kandydatki)

(podpis matki lub opiekuna)

zaswiadczenie CKE o wynikach sprawdzianu po szkole podstawowej

Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej

dwa zdjecia

karta zdrowia

zaswiadczenie lekarza w dziedzinie medycyny sportowej oraz o§wiadczenie rodzica/ opiekuna o
braku przeciwwskazan do przystapienia kandydata do klasy sportowej do proby fizycznej

zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na uczeszczanie kandydata do klasy sportowej/ dwujezycznej
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