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     PUBLICZNE GIMNAZJUM                      Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI NR 2

   im. Adama  Mickiewicza

        w  Pionkach
   ul. Słowackiego 4 26-670 Pionki tel./fax O 48 385 23 22

 e-mail:pg2pion@go2.pl  www.pg2pionki.pl   NIP 796 26 04 331
Pionki, dn. .................................
PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie do I klasy Publicznego Gimnazjum z Oddziałami Integracyjnymi  Nr 2 im. Adama Mickiewicza w Pionkach

Obecnie jestem uczennicą / uczniem * klasy ....... Publicznej Szkoły Podstawowej nr ........ w Pionkach

Dane kandydata  - wypełnia rodzic
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Imiona i nazwisko .......................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ................................................ PESEL   

Imiona rodziców (opiekunów) dziecka ............................................................................................

Adres zameldowania (numer telefonu) ...........................................................................................

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

Adres zamieszkania (numer telefonu) ............................................................................................

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

telefony kontaktowe rodziców.........................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą  z dn. 29.08.1997r. Dz. U. Nr 133, poz. 883)

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

         podpis ucznia                                                            podpis rodziców /opiekunów dziecka/

Zaznacz w okienku   jakie zdolności chciałabyś/chciałbyś rozwijać

	 

	 humanistyczno – językowe 

 matematyczno – informatyczne 

 sportowo - turystyczne

 ogólnoprzedmiotowe




Dokumenty, które należy dostarczyć do gimnazjum:

· Podanie (do 29.04.2011r.)

· Do dnia 30.06.2011r. prosimy dostarczyć  

· Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej 

· Zaświadczenie o wynikach sprawdzianu

· Dwa zdjęcia legitymacyjne

Dodatkowe informacje uzyskasz na naszej stronie internetowej:   www.pg2pionki.pl          

Na drugiej stronie jest ankieta wypełnij ją.

Ankieta – wypełnia uczeń ( nieobowiązkowo)

Prosimy o rzetelne wypełnienie ankiety. Zapewniamy, że poniższe informacje pomogą Radzie Pedagogicznej      w opracowaniu wewnątrzszkolnych programów nauczania i organizacji zajęć pozalekcyjnych. Prosimy o czytelne zaznaczenie odpowiedzi poprzez wyraźne zakreślenie:

1. W jakich zajęciach pozaszkolnych uczestniczysz? 

	

	nie mam żadnych zajęć 

języki obce

sport i taniec   - gdzie?

muzyka  - gdzie?

kółka zainteresowań

inne (jakie?)    ...........................................................................................


2. Interesuję się:

	

	sportem

informatyką

muzyką

plastyką, techniką

literaturą /filmem, teatrem/

inne (jakie?)...................................................................



3. Przejawiam uzdolnienia w zakresie:

	

	nauk humanistycznych

nauk ścisłych

języków obcych

przedmiotów artystycznych

inne (jakie?) ............................................................................................


4. Moje osiągnięcia szkolne i pozaszkolne:

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

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

5. W jakich zajęciach pozalekcyjnych chętnie byś uczestniczył/a?

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

6. Informacje dodatkowe:

Z kim chciałbym chodzić do klasy  /wymienić jedną max dwie osoby/

· .....................................................

· .....................................................

· .......................................................                                ..............................

                                              /podpis ucznia/ 
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