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Gimnazjum nr 20 , ul. Gen. Waltera Jankego 160 

40 – 614 Katowice , Tel/Fax 32-2028212 , NIP: 954-248-57-77 
email: g20@op.pl,  www.gimnazjum20.eu

 
Wniosek rekrutacyjny

	Przynależność do obwodu szkoły / zgodnie z rejonizacją/

Gimnazjum nr  ..........

.............................................................................  ............... - ....................     

                             miejscowość                                     kod pocztowy



ul..............................................................................................................................................................................

Lista wybranych publicznych gimnazjów w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanego:
1)…………………………………………………………………………………………………………..

2)…………………………………………………………………………………………………………..

3) ………………………………………………………………………………………………………….

	Nazwisko: ……………………………… Imiona: ……………………………………………………………..

Imię i nazwisko matki ……………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………………………………………..

	Data urodzenia:                             

Miejsce urodzenia:

 ………………………………………………………………………………
	Obywatelstwo:

	 Numer ewidencyjny (PESEL): 

	 Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….

	Adres stałego zameldowania ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….

	 Adres do korespondencji z rodzicami …………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….

	Telefony kontaktowe do rodziców i adresy poczty elektronicznej

Matka: telefon ………………………………………… e-mail:…………………………….…………………….

Ojciec: telefon ………………………………………… e-mail:…………………………….…………………….



	 Język obcy obowiązkowy nauczany w szkole podstawowej: ………………………………………………..

	Czy wyrażają Państwo wolę udziału dziecka w lekcjach  religii  /  etyki ?   ( TAK             ( NIE

 (jeśli tak, to proszę podkreślić właściwe)                                                      

	Dziecko posiada:

- opinię/orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
( TAK
( NIE

- opinie/orzeczenie lekarskie / specjalistyczne
( TAK
( NIE

	OŚWIADCZENIE Dane osobowe:                                                     

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt l ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, tj. imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu i adresu e-mail,  numeru PESEL przez Gimnazjum nr 20 w Katowicach  w związku z rekrutacją oraz realizacją zadań dydaktycznych , wychowawczych i opiekuńczych szkoły.
………………………………………………………………………………

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

	OŚWIADCZENIE Ochrona wizerunku:                                               
Na podstawie  art. 23, art. 24 i art. 448 Kodeksu cywilnego (Dz.U. nr 16, poz. 93 z późn. zm.) - dobra osobiste oraz art. 81 ust. 1 zd. 2 oraz ust. 2 pkt. 1 i 2 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych
z 1994 r. (Dz.U. nr 24, poz. 83 z późn. zm.) - rozpowszechnianie wizerunku bez wymaganej zgody, wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie  wizerunku mojego dziecka .przez Gimnazjum nr 20 
w Katowicach - w całości i fragmentach, na stronie internetowej szkoły, gazetce ściennej, w celach promujących szkołę.
………………………………………………………………………………

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

	Informacja o zastępstwach

W przypadku braku możliwości zorganizowania zastępstwa za nieobecnego nauczyciela uczniowie mogą zaczynać lekcje później lub kończyć wcześniej niż w zaplanowanym rozkładzie dnia. Informacja 
o zmianie planu lekcji w danym dniu ukazuje się dzień wcześniej, na tablicy ogłoszeń, do godz. 12.00. 
W związku z powyższym wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody(niepotrzebne skreślić), na wcześniejszy powrót dziecka do domu i biorę odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w tym czasie. W przypadku niewyrażenia zgody uczeń zostanie objęty opieką świetlicową .

………………………………………………………………………………

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

	Zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko podczas pobytu na terenie szkoły. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że szkoła nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy utracone w szkole w czasie zajęć  np. telefony komórkowe itp.

………………………………………………………………………………

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

	Proszę podać propozycję zajęć sportowych, zajęć sprawnościowo-zdrowotnych, zajęć tanecznych lub aktywnej turystyki, zgodnych z zainteresowaniem ucznia:………………………………………………………………..

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

	Inne uwagi, propozycje rodzica ucznia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	OŚWIADCZENIE Odpowiedzialność karna:                                       

Jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

………………………………………………………………………………

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


