
            

         Bedlno, dnia ……………. 

 

Dane rodziców/ prawnych opiekunów 
 

1. Imiona i nazwiska …………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………….. 

3. Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………. 

4. Numery telefonów …………………………………………………………………… 

 

Dyrektor Gimnazjum im. Jana Pawła II 

w Bedlnie 

 

Z G Ł O S Z E N I E 

dziecka zamieszkałego w obwodzie szkoły 

Dane dziecka : 

1. Imię i nazwisko - ……………………………………………………………………… 

2. Data  urodzenia- ………………………………………………………………………... 

3. Miejsce urodzenia - ……………………………………………………………………. 

4. Nr PESEL - …………………………………………………………………………….. 

5. Adres zameldowania dziecka - ………………………………………………………… 

6. Adres zamieszkania dziecka - …………………………………………………………. 

7. Szkoła podstawowa, do której uczęszcza dziecko- ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 
                                       nazwa szkoły 

8. Język obcy  nauczany obowiązkowo  w szkole podstawowej  - ……………………..... 

……………………………………………………………………………………………… 

9.  Czy dziecko posiada opinię/orzeczenie PPP       tak/nie     * 

Uwagi 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

           Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art.233 

§ 1 Kodeksu karnego 

 Do zgłoszenia  dołączyć : 

- załącznik nr 1 

- 2 fotografie 

-odpis aktu urodzenia dziecka  

       …………………………………………… 

       Podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 
 
* odpowiednie zaznaczyć  

 



 
 

Załącznik nr 1 do zgłoszenia 

 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

 (nazwisko i imię  rodziców/prawnych opiekunów) 
 
 

OŚWIADCZENIA 
 

I.  

Oświadczam, że moja córka/mój syn ………………………………………………………………………………………….. 

 
podczas nauki w gimnazjum 

- będzie uczęszczał/a na zajęcia edukacyjne* 

 

................................................................................................................................ 
(religia; etyka; religia i etyka) 

 

- nie będzie uczęszczał/a na zajęcia z religii i etyki** 

 
*    wpisać wybrane 

* * podkreślić 

II.  

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(tj. Dz. U z 2015 r. poz. 2135) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka takich jak: imię i nazwisko, data urodzenia, miejsce, adres, telefon, PESEL 

na potrzeby Gimnazjum im. Jana Pawła II w Bedlnie. 

 

III.  

Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Gimnazjum im. Jana Pawła II w Bedlnie zdjęć, 

nagrań z wizerunkiem mojego syna/córki w ramach działania szkoły, zgodnie z ustawą z dnia 

4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 

z późn. zm.). Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć i nagrań na stronie internetowej 

Gimnazjum im. Jana Pawła II w Bedlnie oraz publikacje szkolne w gazetach, czasopismach, 

folderach i innych materiałach promujących szkołę oraz informujących o jej działalności. 

 

 

 
    …………………………………………………………………………………… 
        (podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 


