
* właściwe podkreślić  © Gimnazjum im. dr. Józefa Matuszewskiego w Polanicy-Zdroju 

……………………………………     …………………………….. 
imię i nazwisko kandydata       miejscowość, data 

 

       Dyrektor 

pieczęć szkoły podstawowej    Gimnazjum   

      im. dr. Józefa Matuszewskiego 

      w Polanicy-Zdroju 

WYPEŁNIA KANDYDAT 

Proszę o przyjęcie mnie do Gimnazjum im. dr. Józefa Matuszewskiego w Polanicy-Zdroju. 

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA 

1. Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………………………………………... 

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………….…………………………... 

3. Numer PESEL  

4. Ojciec / prawny opiekun*: 

Imię i nazwisko ……………………………………………………. tel. …………………………………. 

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………… 

Matka / prawna opiekunka*: 

Imię i nazwisko ……………………………………………………. tel. …………...…………………….. 

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………… 

5. Adres zameldowania ………………………………………………….……….……………...……..... 
           kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania 

6. Adres zamieszkania ……...…………………………………………………………………………… 
           kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania 

II. DROGA DO SZKOŁY 

1. Odległość domu do szkoły wynosi*: 

 a) poniżej 1 km 

 b) 1 km - 2 km  

 c) 2 km – 5 km 

 d) powyżej 5 km 

2) Sposób dotarcia do szkoły*: 

 a) pieszo 

 b) samochodem 

III. ZAJĘCIA DODATKOWE (na które uczęszczam w szkole podstawowej) 

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

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

        ………………………………... 
             podpis kandydata 
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WYPEŁNIAJĄ RODZICE 

IV. SYTUACJA MATERIALNA RODZINY* 

a) bardzo dobra  d) zła 

b) dobra  e) bardzo zła 

c) przeciętna 

V. STRUKTURA RODZINY* 

 a) rodzina pełna b) rodzina niepełna 

 liczba rodzeństwa ……. 

- czy dziecko ma problemy zdrowotne?  tak/nie* Jakie? .............................................................. 

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

- czy dziecko będzie uczestniczyło w lekcji religii/etyki?          tak/nie* 

- czy dziecko posiada opinię wydaną przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną?      tak/nie* 

- czy dziecko posiada orzeczenie wydane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną?    tak/nie* 

        ………………………………... 
         podpis rodzica/opiekuna 

WYPEŁNIA WYCHOWAWCA 

VI. ZACHOWANIE UCZNIA 

- przejawy zachowania pozytywnego …………….……………………………………………………...  

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

- przejawy zachowania negatywnego ………….………………………………………………………... 

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

- działalność społeczna ucznia ………………..…………………………………………………………. 

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

- dodatkowe funkcje pełnione w klasie/szkole …………...……………………………………………... 

        ………………………………... 
            podpis wychowawcy 

WYPEŁNIA PEDAGOG SZKOLNY 

VII. PROBLEMY DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZE UCZNIA 

- czy uczeń potrzebował pomocy, porady, interwencji pedagoga szkolnego?  tak/nie* 

- czy w czasie nauki w szkole zachowanie ucznia wymagało interwencji Policji? tak/nie* 

- czy uczeń korzystał z pomocy w formie:  a) bezpłatne obiady  tak/nie* 

 b) pomoc materialna tak/nie* 

 c) bezpłatne podręczniki tak/nie* 

        ………………………………... 
                  podpis pedagoga szkolnego 

Załączniki: 

1) Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (oryginał) z wynikiem egzaminu (w terminie 2 dni od otrzymania)  

2) Zdjęcie legitymacyjne 

 PODANIE NALEŻY ZŁOŻYĆ DO ……………………………………… 


