Uwaga! Sktadajq tylko uczniowie zameldowani w obwodzie gimnazjum.

Zakgcznik nr 2

/numer telefonu/
Dyrekcja
Gimnazjum nr 1
im. Juliusza Stowackiego
w Myslenicach
ul. Jana Sobieskiego 1

Potwierdzenie woli nauki

Potwierdzam wolk nauki SyNa - COTKi ...t
/ imai nazwisko dziecka/
Urodzonego/ej
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[ ulica / / kod ptmay, miejscoweé/
zameldowanego (€]) Na PODYL StaY......cccoe i i e

/doktadny adres/

w Gimnazjum Nr 1 w Myslenicach im. J. Stowackiego od roku szkolnego 20113/.

Numer PESEL ucznia:

Ipodpis Rodzicow/

UWAGA!
Wypehniajg rodzice, ktérzy chcg aby ich dziecko kontynuowato nauke w innej szkole niz Gimnazjum nr 1
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Imie i nazwisko rodzica.............cooevevinnnnnns
Telefon kontaktowy.............cooeie i,

Podpis rodzica............coceoviennns



Rodzicow pragmcych zapis& dziecko do Gimnazjum nr 1 im. Juliusza Stowackiego
w Myslenicach prosimy o podanie dodatkowych informacji:
W szkole podstawowej syn/cérka uczy gizyka obcego:

O jezyka angielskiego

O jezyka niemieckiego

Prosimy o kontynuagjnauczaniagzyka obcego jakagyka wiodicego w wymiarze
3 godzin tygodniowo

O jezyka angielskiego

O jezyka niemieckiego

Prosimy o kontynuagjnauczaniagzyka obcego jakazyka dodatkowego w wymiarze
2 godzin tygodniowo

O jezyka angielskiego
O jezyka niemieckiego

*prosz postawi znak X w jednej z kratek ( w przypadkgtphiwosci prosz o kontakt z
sekretariatem szkoty tel. 12-272-13-38)

*w przypadku zameldowania na pobyt czasowy wegagerytorialnym obwodu Gimnazjum
wymagane jest potwierdzenie meldunku.

Prosimy o dostarczenie w/w dokumentu do wychowawdlasy,
zgodnie z ustalonym przez niego terminem.

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych mojego dzieekeartych w Potwierdzeniu woli nauki dla potrzebatgdnych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustave dnia 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych (IBt. nr 133 poz. 883 z4m zm.),
wyrazam zgod na ich publikagj na stroniewww.glmyslenice.pl celu informowanid@rodowiska szkolnego o asinieciach edukacyjnych i
promocji szkoly.

/podpis rodzica, prawnego opiekuna/



