
GIMNAZJUM NR 2 IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W OLECKU 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

      ul. Słowiańska 1, 19-400 Olecko  
tel. (87) 520 20 86, fax: (87) 520 16 79 

e-mail: gim2@olecko.edu.pl www.gim2.olecko.edu.pl 
 

  
 

 

Karta zgłoszenia kandydata do klasy I gimnazjum na rok szkolny 2015/2016 
(Należy wskazać właściwy oddział poprzez wstawienie znaku „X” w odpowiedniej kratce i wypełniać kartę czytelnie drukowanymi literami) 

 

 - oddział  
sportowy  - klasa 

terapeutyczna  
- oddział realizujący dodatkowe 
zajęcia edukacyjne z zakresu edukacji 
matematyczno-przyrodniczej  

 
- oddział realizujący dodatkowe zajęcia 
edukacyjne z zakresu edukacji językowej 
(j. angielskiego) 

 
- oddział realizujący dodatkowe 
zajęcia edukacyjne z zakresu  
edukacji medialnej 

 

1. Dane kandydata 
 
nazwisko:    

data urodzenia:    ___ ___  -  ___ ___  -  ___ ___ ___ ___ r. 
                              

 
imię:   

miejsce urodzenia:                                      woj.: 
                              

 
drugie imię:   

PESEL: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
                              

 
obywatelstwo:  (w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość): ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 

2. Dane rodziców/opiekunów prawnych 
 

imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej: 
                            

 

imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego: 
 

3. Dane adresowe kandydata i jego rodziców (opiekunów prawnych) 
 
adres zamieszkania: 
                            

 
adres zameldowania: 

 

4. Dane kontaktowe 
 
tel. domowy:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___      

tel. komórkowy matki/op. pr.:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  
                              

 
tel. do pracy matki/op. pr.:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   

tel. komórkowy ojca/op. pr.:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
                              

 
tel. do pracy ojca/op. pr.:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   

tel. komórkowy ucznia:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ __ __  
                              

 
e-mail do matki/op. pr.:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    

e-mail do ojca/ op. pr.:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  
 

5. Deklaracja w sprawie wyboru drugiego języka obcego 
 
Język obcy obowiązkowy, którego kandydat uczył się w szkole podstawowej: 
                            

 

Należy wskazać drugi język obcy (poziom III.0) do wyboru, poprzez wstawienie znaku „X” w odpowiedniej kratce. 
 

 - język angielski  - język niemiecki  - język francuski  - język rosyjski 
 

 

6. Deklaracja w sprawie wyboru formy i rodzaju obowiązkowych zajęć wychowania fizycznego zgodnie z poniższą   
    propozycją (należy wskazać 1 rodzaj zajęć poprzez wstawienie znaku „X” w odpowiedniej kratce) 

 

Zajęcia sportowe:    Zajęcia  
sprawnościowo-zdrowotne:    Aktywne  

formy turystyki:    Zajęcia taneczne:   

piłka nożna    tenis stołowy tenis ziemny     nordic walking    fitness   
               

piłka siatkowa    ścianka wspinaczkowa   
 

 turystyka piesza       
               

piłka ręczna    zajęcia w siłowni           
               

koszykówka    gry rekreacyjno - zdrowotne           
               

lekka atletyka    zajęcia na pływalni           
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wybranych zajęciach w-f w roku szkolnym 2014/2015.         

         …………..………..……..…………………… 
       (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)  

7. Preferencje kandydata w zakresie wyboru zajęć pozalekcyjnych oferowanych przez szkołę  
  (należy wpisać „1” dla zajęć pierwszego wyboru, „2” dla zajęć drugiego wyboru, „3” dla zajęć trzeciego wyboru.) 

 

Zajęcia rozwijające 
zainteresowania 

Zajęcia  
rozwijające uzdolnienia 

Zajęcia dydaktyczno - 
wyrównawcze Zajęcia specjalistyczne Inne 
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Uwaga! W przypadku niewielkiej liczby chętnych do nauczania od podstaw nowego języka obcego (niemiecki, francuski, rosyjski)/ do udziału w wybranych 
zajęciach  lub ze względów organizacyjnych, szkoła zastrzega sobie możliwość zmiany wybranego języka lub wybranych zajęć. 



GIMNAZJUM NR 2 IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W OLECKU 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

      ul. Słowiańska 1, 19-400 Olecko  
tel. (87) 520 20 86, fax: (87) 520 16 79 

e-mail: gim2@olecko.edu.pl www.gim2.olecko.edu.pl 
 

8. Oświadczenia 
 

Zajęcia z religii/etyki (uczeń, zgodnie z życzeniem rodziców/opiekunów prawnych, może uczęszczać na zajęcia z religii, z etyki, z obu przedmiotów, a może też nie 
uczęszczać na żadne z nich. Dokonując wyboru należy wstawić znak „x” w odpowiedniej kratce, a w przypadku zajęć z religii dodatkowo wskazać nazwę wyznania. 
 

Wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczęszczało w szkole na: 
 

                                                                                                              zajęcia religii ………………………………………………………………………..………………………………………  
                                                                                                                                                                                                                       (nazwa wyznania) 
                                                                                                              zajęcia z etyki 
 

 

                                                                                                                                              żadne z powyższych                                                          …………………………………………….. 
 

Niniejsze oświadczenie nie musi być ponawiane w kolejnym roku szkolnym, może jednak zostać zmienione.                                             (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
W przypadku, gdy na zajęcia z religii danego wyznania lub zajęcia z etyki zgłosi się mniej niż siedmiu uczniów, sposób organizacji tych zajęć określi organ prowadzący szkołę. 
 
                            
 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki w lekcjach terenowych, wyjściach i wycieczkach na terenie Olecka, zgodnych z programem dydaktyczno - wychowawczym szkoły. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę              
na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko) oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego (imię, nazwisko, klasa) w zakresie niezbędnym   
do celów rekrutacji, a także dla potrzeb niezbędnych do realizacji obowiązku szkolnego (m.in.: prowadzenie dokumentacji szkolnej, kontakty z rodzicami) oraz w celu 
publikacji wyników konkursów przedmiotowych, prezentacji osiągnięć i prac ucznia na stronie internetowej szkoły, w materiałach promujących szkołę, gazetce szkolnej, 
gablotach oraz kronikach szkolnych. Administratorem danych jest Gimnazjum nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Olecku. Dane podaję dobrowolnie i jestem świadomy,                    
że przysługuje mi prawo dostępu do ich treści oraz możliwość ich poprawienia.  
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne 
wykorzystywanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany podczas jego pobytu w szkole, w szczególności podczas uroczystości szkolnych, zajęć 
dydaktycznych a także wycieczek szkolnych, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda dotyczy wizerunku zarejestrowanego w latach nauki mojego 
dziecka w Gimnazjum nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Olecku. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż zdjęcia mogą zostać umieszczone w gablotach, kronikach 
szkolnych, gazetce szkolnej, materiałach promocyjnych, na stronie internetowej szkoły oraz w prasie, radiu i telewizji. 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Jednocześnie oświadczam, że informacje zamieszczone przeze mnie w niniejszej karcie zgłoszenia są prawdziwe oraz że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej           
za składanie fałszywych oświadczeń. 
 

…………………..…………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                         (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
 

9. Informacje dodatkowe. 
 

Orzeczenie o niepełnosprawności, kształceniu specjalnym nr __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  z dnia __ __-__ __-__ __ __ __ r. (dołączyć kopię) 
 

 

Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej  
lub innej poradni specjalistycznej, stwierdzająca specyficzne trudności w uczeniu się  
(dysleksję, dysgrafię, dysortografię, itp.)     

 TAK (w załączeniu kopia)     NIE    - zakreślić właściwe 

                            

Inne istotne dane, w tym o stanie zdrowia/dysfunkcjach kandydata: 

                            

Uwagi i sugestie rodziców/opiekunów prawnych dotyczące szkoły, klasy, rozwoju zainteresowań, zajęć pozalekcyjnych, itd.: 
 

 
 

 
 

10. Oceny za I półrocze w bieżącym roku szkolnym: 

Zachowanie 
(oceny przedmiotowe 
należy wpisać cyframi) 
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Szczególne osiągnięcia, zainteresowania i uzdolnienia ucznia: 

 

 
 
..........................................................                                                                           ............................................................. 
                         (pieczęć szkoły)                                                                                                                                                    (podpis wychowawcy) 
 

11. Opinia trenera / nauczyciela prowadzącego zajęcia sportowe  (dotyczy kandydatów do oddziału sportowego)                  
 

 
 
 

 ……………..……..…………………… 
              (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

Kartę zgłoszenia należy złożyć w sekretariacie Gimnazjum nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Olecku (pok. nr 106). 
Terminy składania dokumentów określa Szczegółowy terminarz rekrutacji na rok szkolny 2014/2015. 
UWAGA!   
Do karty zgłoszenia należy dołączyć: 
 jedno aktualne zdjęcie legitymacyjne, podpisane na odwrocie (imię, nazwisko, data urodzenia); 
 oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej i zaświadczenie OKE o wyniku sprawdzianu przeprowadzonego w ostatnim roku nauki w szkole podstawowej (po zakończeniu zajęć dydaktyczno 

– wychowawczych w szkolnym 2014/2015);  
 kserokopie orzeczeń lekarskich, orzeczeń lub opinii poradni psychologiczno – pedagogicznej (o ile kandydat posiada); 
 aktualne orzeczenie lekarskie o zdolności do uprawiania danego sportu, wydane przez lekarza specjalistę w dziedzinie medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza (w przypadku 

kandydatów do oddziału sportowego); 
 kopię opinii poradni psychologiczno – pedagogicznej lub innej publicznej poradni specjalistycznej stwierdzającej specyficzne trudności w uczeniu się (dysleksja, dysgrafia, dysortografia itp.)                      

ze wskazaniem kontynuowania nauki w klasie terapeutycznej (dotyczy kandydatów do klasy terapeutycznej); 
 pisemną zgodę rodziców (opiekunów prawnych) – potwierdzającą wolę podjęcia nauki ich dziecka w wybranym oddziale; 
 wniosek o przyjęcie ucznia spoza obwodu szkoły (dotyczy kandydatów zamieszkałych poza obwodem gimnazjum). 


