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PODANIE O PRZYJĘCIE DO GIMNAZJUM  
W ROKU SZKOLNYM 20..../20.... 

 
 
 

KLASA  …………….. 
 
 
WYPEŁNIA UCZEŃ             
 

1. Dane dotyczące Ucznia 
 

1.1. Imię / imiona  ................................................................. 

1.2. Nazwisko  ....................................................................... 

1.3. Numer ewidencyjny ( PESEL ) ...................................... 

1.4. Data urodzenia (dz/m/r) ................................................. 

                                           miejsce urodzenia ..................................woj. ........................................ 

1.5. Adres zamieszkania : kod pocztowy ......................................poczta ....................................... 

                Miejsce zamieszkania :…….……..….…ulica .......................... nr  domu…..nr mieszkania…. 

                gmina ..........................powiat.......................................województwo ...................................... 

         1.6. Telefon domowy ............................. telefon komórkowy Rodziców ........................................ 

 
2.  Dane dotyczące Matki / Opiekunki *   

  * Niepotrzebne skreśl    
 

2.1.  Imię .................................................... 
2.2. Nazwisko ………….…...…................  
2.3. Data urodzenia  ………….......………. 
2.4.  Adres zamieszkania : kod pocztowy ............................. poczta ……......................................... 

Miejsce zamieszkania :………............……………ulica ....................................nr domu .......... 
2.5. Nazwa zakładu pracy .................................................................................................................. 
2.6. Telefon do pracy ......................................................................................................................... 
2.7. Bezrobotna, rencistka, emerytka, rolnik *       
      * Niewłaściwe skreśl  

        
 
 



3.  Dane dotyczące Ojca / Opiekuna * 
                  * Niewłaściwe skreśl 
 

3.1.  Imię .................................................... 
3.2. Nazwisko ………….…...…................  
3.3. Data urodzenia  ………….......………. 
3.4.  Adres zamieszkania : kod pocztowy .................................. poczta …….................................... 

Miejsce zamieszkania :………............……….……ulica ...................................nr domu .......... 
3.5. Nazwa zakładu pracy .................................................................................................................. 
3.6. Telefon do pracy ......................................................................................................................... 
3.7. Bezrobotna, rencistka, emerytka, rolnik *       
       * Niewłaściwe skreśl  

 
4.  Dodatkowe informacje o uczniu. 
       4.1.  Jeżeli jesteś wychowankiem placówki opiekuńczo-wychowawczej, sierotą bądź  

zostałeś umieszczony w rodzinie zastępczej, tu wpisz tę informację. 
 

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

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

4.2.   Czy posiadasz opinię Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej lub innej poradni 
specjalistycznej w sprawie ograniczonych możliwości  wyboru kierunku  
kształcenia ze względu na stan zdrowia ?   TAK      NIE       ( Niewłaściwe skreśl ) 

Jeżeli  TAK  to załącz tę opinię.  
 
5.     Podczas trwania nauki   będę uczęszczał(a) na lekcję:      RELIGII / ETYKI* 
                     * Niewłaściwe  skreśl 

 
6.     Podczas trwania nauki będę mieszkał / ła  w internacie *     TAK        NIE 

                 * Niewłaściwe skreśl    

 
7.    Miejsce odbywania zajęć z przygotowania zawodowego   (informacja dotyczy klas drugich i trzecich) 

 

           ……………………………….………………………………………………………………… 
 
          w zawodzie   …………………………………………..…………………………………..…….  

 
 
8. Opinia wychowawcy klasy  - w załączeniu. 

 
 
 
 

     ........................................   
                                                                                                                                              czytelny podpis ucznia 

 
 
 
 
 
 

 


