
Podanie dla dzieci z rejonu      Elbląg, dnia ................................................. 

 

Dyrekcja 

Gimnazjum nr 3 w Elblągu 

ul. Królewiecka 42 

 

Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej Gimnazjum nr 3 w Elblągu, w roku szkolnym 

............................................................................... mojego syna/córkę: 

nazwisko.......................................................................................................................................................................................................... 

imię/imiona.................................................................................................................................................................................................. 

data urodzenia..........................................................miejsce urodzenia....................................................................................... 

województwo....................................................................................................pesel................................................................................. 

imiona i nazwiska rodziców dziecka......................................................................................................................................... 

adres zameldowania dziecka.......................................................................................................................................................... 

adres zamieszkania dziecka............................................................................................................................................................ 

kontakt telefoniczny z matką dziecka....................................................................................................................................... 

kontakt telefoniczny z ojcem dziecka....................................................................................................................................... 

przychodnia……………………………………………………., lekarz……………………………………………………………………. 

drugi język obcy ……………………………………………………….. 

 

W roku szkolnym ..................................................................... syn/córka uczęszcza  

do Szkoły Podstawowej nr ................. w ............................................................gdzie uczy się języka  

obcego .............................................................................. . 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia 
rekrutacji do gimnazjum. 

 

…………………………………………………….. 
                      podpis rodzica 

 

 

Załączniki: 

1. Oryginały dokumentów: Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej oraz zaświadczenia (testy – OKE Łomża) 

–  dostarczone do podania po zakończeniu roku szkolnego. 

2. Zdjęcie do legitymacji szkolnej -2 szt. 


