
MIEJSKIE GIMNAZJUM NR 4  
 

 
        ............................ , dnia ............2012 r. 

imię, nazwisko, adres zamieszkania     miejscowość  

............................................................  

............................................................  

............................................................  

............................................................  

nr telefonu  

............................................................ 

email 

............................................................ 
 
 
 

 

      Dyrektor Miejskiego Gimnazjum nr 4 

w Piekarach Śląskich  
 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Miejskiego Gimnazjum nr 4 

w Piekarach Śląskich do klasy: 

 

 ogólnej, 

 językowej (z rozszerzonymi zajęciami z języka angielskiego 

i języka niemieckiego), 

 sportowej o specjalności piłka nożna chłopców,  

 sportowej o specjalności piłka koszykowa dziewcząt,  

 informatycznej. 

 

 

 

 

 
 .....................................................................     ......................................  

podpisy rodziców/opiekunów prawnych      podpis ucznia 
 
 

 

 



MIEJSKIE GIMNAZJUM NR 4  
 

INFORMACJE O UCZNIU: 

 

1. Nazwisko i imię/ imiona:  .............................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia (województwo):  ...................................................  

3.  Pesel:  

 

4. Adres zamieszkania: .....................................................................................  

 .......................................................................................................................  

5. Ojciec/prawny opiekun: nazwisko i imię, adres zamieszkania.....................  

 .......................................................................................................................  

 .......................................................................................................................  

6. Matka/ prawna opiekunka: nazwisko i imię, adres zamieszkania: ...............  

 .......................................................................................................................  

 .......................................................................................................................  

7. Telefon kontaktowy  rodziców/ opiekunów prawnych:  

matki: .............................................................................................................  

ojca: ...............................................................................................................  

8. Czy dziecko będzie uczęszczało na zajęcia religii:  TAK      NIE 

 

9. Język do kontynuacji po szkole podstawowej: .............................................  

 

10. Uczeń uczęszczał do  Szkoły Podstawowej nr ............. w  ..........................    

 

11. Osiągnięcia ucznia:................................................................................. ......  

            .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

12. Ewentualne życzenia rodziców i dziecka dotyczące szkoły: .........................  

         .......................................................................................................................  

     .......................................................................................................................  

Potwierdzam, iż wszystkie dane są zgodne z prawdą, zobowiązuję się do informowania szkoły o  wszystkich zmianach  

w danych osobowych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejskie Gimnazjum nr 4 w Piekarach Śląskich podanych danych osobowych dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r Dz. 

U. 133 poz. 883 z póź. zm.) 

 

................................................................................ 

podpisy rodziców/ opiekunów prawnych/ 

           


