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Karta zgłoszenia kandydata do klasy I gimnazjum na rok szkolny 2013/2014 

- oddział matematyczno-przyrodniczy
(Proszę wypełniać czytelnie drukowanymi literami)
1. Dane kandydata
	nazwisko: 
	
	data urodzenia:    ___ ___  -  ___ ___  -  ___ ___ ___ ___ r.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	imię:
	
	miejsce urodzenia:                                      woj.:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	drugie imię:
	
	PESEL:    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	obywatelstwo:
	
	e-mail:


2. Dane rodziców/prawnych opiekunów kandydata
	imię i nazwisko matki / prawnej opiekunki:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna:


3. Dane adresowe
	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:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___


5. Dlaczego deklarują Państwo chęć uczęszczania syna/córki do oddziału matematyczno-przyrodniczego i jakie są Państwa oczekiwania w związku z takim wyborem?
	


6. Deklaracja w sprawie wyboru drugiego języka obcego

	Język obcy, którego dziecko uczyło się w szkole podstawowej:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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


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


Uwaga! W przypadku niewielkiej liczby chętnych do nauczania od podstaw nowego języka obcego (niemiecki, francuski, rosyjski)                  lub ze względów organizacyjnych, szkoła zastrzega sobie możliwość zmiany wybranego języka.

7. Deklaracja w sprawie wyboru formy i rodzaju obowiązkowych zajęć wychowania fizycznego  

    zgodnie z poniższą propozycją (proszę 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
	
	
	
	nordic walking
	
	
	
	fitness
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	piłka siatkowa
	
	
	
	tenis ziemny
	
	
	
	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.









……………..……..……………………









   (podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 
Uwaga! W przypadku niewielkiej liczby chętnych do udziału w wybranych zajęciach lub ze względów organizacyjnych, szkoła zastrzega sobie możliwość zmiany wybranych zajęć, po uzgodnieniu z rodzicami.

7. Oświadczenia

	Zgodnie z § 1 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36, poz. 155 z późn. zm.) wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczęszczało na zajęcia religii rzymskokatolickiej w szkole. (Brak Państwa podpisu oznacza, że nie wyrażają Państwo woli, aby Państwa dziecko uczęszczało na zajęcia religii rzymskokatolickiej organizowanej w szkole.)

……………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                                (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                                                               (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę          na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego w zakresie niezbędnym do celów rekrutacji, a także dla potrzeb niezbędnych do realizacji obowiązku szkolnego (m.in.: prowadzenie dokumentacji szkolnej, kontakty z rodzicami)                           oraz publikowanie danych osobowych (imię, nazwisko, klasa, szkoła) i wizerunku mojego dziecka w publikacjach szkolnych (strona internetowa szkoły, foldery, gazetki szkolne, itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji, w szczególności w związku z odnoszonymi przez nie sukcesami.
…………………..………………………….

                                                                                                                                                                                                                                 (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)


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

	

	Opinia PPP poradni psychologiczno-pedagogicznej stwierdzająca specyficzne trudności w uczeniu się (dysleksja, dysgrafia, dysortografia itp.) 
TAK (w załączeniu kopia)   
NIE    - zakreślić właściwe


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inne dysfunkcje, choroby, o których powinna wiedzieć szkoła:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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



9. Oceny za I półrocze w bieżącym roku szkolnym:

	Zachowanie

(oceny przedmiotowe należy wpisać cyframi)
	Język polski


	Historia

i społeczeństwo
	Język 

…………………..
	Matematyka
	Przyroda


	Muzyka
	Plastyka


	Technika
	Informatyka
	Wychowanie 

fizyczne


	Religia


	Inne: ………….

…………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Szczególne osiągnięcia, zainteresowania i uzdolnienia ucznia:


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

                    (pieczęć szkoły)                                                                                                                                                    (podpis wychowawcy)
6. Preferencje kandydata w zakresie wyboru zajęć pozalekcyjnych oferowanych przez szkołę (proszę 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 (wpisać)

	zajęcia laboratoryjne 
	
	zajęcia ekologiczne
	
	Zajęcia językowe 

z wykorzystaniem  

e-twinningu
	
	zajęcia sportowe
	
	koło dziennikarskie
	
	koła  z przedmiotów humanistycznych
	
	koła naukowe 

z przedmiotów matematyczno - przyrodniczych
	
	koło plastyczne
	
	koło informatyczne
	
	koło czytelnicze
	
	warsztaty wokalne
	
	koło szachowe
	
	zajęcia z przedmiotów matematyczno 
- przyrodniczych
	
	zajęcia z przedmiotów humanistycznych
	
	zajęcia 

z języków obcych
	
	zajęcia psychoedukacyjne
	
	Korekcyjno 
- kompensacyjne
	
	doradztwo edukacyjno 
- zawodowe
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………..……..……………………
WAŻNE TERMINY                






     (podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 
Karta zgłoszenia powinna być złożona w sekretariacie szkoły (pok. nr 106) do 27 marca 2013 r., jednak nie później niż do 12 kwietnia 2013 r. do godz. 15.00.

UWAGA!  Do karty zgłoszenia należy dołączyć:
· zaświadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjalistę w dziedzinie medycyny sportowej,

· pisemną oświadczenie woli rodziców (prawnych opiekunów) potwierdzające wolę nauki ich dziecka w oddziale matematyczno-przyrodniczym (wzór 
w załączeniu do „Karty zgłoszenia”),
· jedno aktualne zdjęcie legitymacyjne, podpisane na odwrocie (imię, nazwisko, data urodzenia) i złożyć wraz z kartą zgłoszenia;
· oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej w terminie od 29 czerwca 2012 r. do 3 lipca 2013 r.; 

· zaświadczenie OKE o wyniku sprawdzianu przeprowadzonego w ostatnim roku nauki w szkole podstawowej.






