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................................................. 
   (pieczątka szkoły podstawowej)  

Zgłoszenie do klasy I Gimnazjum  
w Brennie 

na rok szkolny 2015/2016 
 

 
Wypełnione zgłoszenie należy złożyć w terminie od 27 kwietnia do 15 maja br. do godz. 1500 w sekretariacie  

Zespołu Szkół im. Powstańców Wielkopolskich w Brennie (ul. Kościelna 1, 64-150 Wijewo). 

 
I. DANE KANDYDATA 
 
Imię (imiona) i nazwisko  ................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia  ................................................................................................................. 

PESEL   ................................................................................................................. 

Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................................. 

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

II. DANE RODZICÓW 

Matka 

Imię i nazwisko  ................................................................................................................. 

Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................................. 

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

Numer telefonu kontaktowego .............................................................................................................. 

Adres poczty elektronicznej ( o ile posiada)  ......................................................................................... 

Ojciec 

Imię i nazwisko  ................................................................................................................. 

Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................................. 

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

Numer telefonu kontaktowego .............................................................................................................. 

Adres poczty elektronicznej ( o ile posiada)  ......................................................................................... 
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III.  

Do 30 czerwca br. należy złożyć świadectwo ukończenia szkoły podstawowej oraz zaświadczenie 

o wynikach sprawdzianu (w oryginale lub w postaci kopii poświadczonej za zgodność 

z oryginałem, wówczas oryginał dokumentu jest przedkładamy dyrektorowi placówki do wglądu) 

oraz jedną fotografię czytelnie podpisaną na odwrocie. 

  

IV. 

Oświadczam, że: 

a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe, 

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu, 

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu w celu przyjęcia 

dziecka do szkoły (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity Dz. U. z 2014r. , poz. 1182 z późniejszymi zmianami). 

 
 
........................................  .......................................  .......................................... 
    (data)             (podpisy matki)            (podpis ojca) 
 
 
 

 

 

 

V. Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły. 

 

 

 

 

........................................      .......................................... 
    (data)                  (podpis dyrektora szkoły) 
 


