PODANIE O PRZYJĘCIE KANDYDATA

DO GIMNAZJUM NR 1 W SWARZĘDZU


Imiona i nazwisko kandydata: ......................................................................................................... 

data urodzenia: ................................................................................  

miejsce urodzenia: ...........................................................................

e:mail: .............................................................................................. 

Uczeń mieszka w obwodzie szkolnym ( gimnazjum rejonowe, do którego przynależy uczeń)

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

PESEL: ..............................................................................................................................................

RODZICE:
MATKA
OJCIEC

Imię i nazwisko



Adres domowy





Telefony kontaktowe 



e:mail



Miejsce pracy 

i telefon





W imieniu obojga Rodziców kandydata proszę o przyjęcie mojego dziecka do Gimnazjum    nr 1 
w Swarzędzu. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Gimnazjum oraz z uchwałą Rady Szkoły z dnia 15 grudnia 2009 r. określającą wysokość czesnego w 2010 r.

Swarzędz,  dnia ....................................                                           









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

                                                                                                           podpis matki i/lub ojca

bądź opiekuna prawnego

