
           

 

Zgierz, dnia …………………………….. 

               

         

Dyrektor Gimnazjum nr 3 

 z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Adama Mickiewicza w Zgierzu 

ul. Bolesława Leśmiana 1 

 

Zgłoszenie do szkoły obwodowej do klasy pierwszej w roku szkolnym 2016/2017 

Oddział *: 

……………………………………….…………… lub …………................................……………. 

* należy wpisać: ogólnodostępny, integracyjny, z rozszerzeniem języka angielskiego, z rozszerzeniem 

artystycznym, z rozszerzeniem  przedmiotów ścisłych 

 

1. Imiona i nazwisko dziecka: .............................................................................................................. 

2. Nr PESEL: I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I 

3. Data urodzenia: ................................................. Miejsce urodzenia …………………………….. 

4. Adres zameldowania dziecka na pobyt stały: 

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

5. Adres zamieszkania dziecka: ........................................................................................................... 

6. Dane osobowe rodziców/ prawnych opiekunów dziecka  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego    Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego   

  

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego (jeśli jest inny niż 

dziecka) tel. kontaktowy    

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego (jeśli jest inny niż 

dziecka) tel. kontaktowy    

 

 

 

 

 

Adresy e-mail niezbędne do korzystania z dziennika elektronicznego od 1.09.2016 r. 
Adres e-mail dziecka  
Adres e-mail ojca/prawnego opiekuna  
Adres e-mail matki/prawnego opiekuna  

 

7. Obecnie dziecko jest uczniem Szkoły Podstawowej Nr ……… w …………………… 

 
Oświadczam, że wszystkie dane osobowe zawarte w zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do ich uaktualniania. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1182 ze zm.) 

  

 

.................................................................... 
Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 
Zgłoszenie należy złożyć  w sekretariacie szkoły w terminie od 01 czerwca 2016r. do 22 czerwca 2016 roku do godz. 12.00. 


