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	Zespół Szkół nr 17

im. Mikołaja Kopernika
Szkoła Podstawowa nr 19    Gimnazjum nr 7




                                                                                                          Bydgoszcz, dnia..................

PODANIE 
O PRZYJĘCIE DO GIMNAZJUM NR 7
Proszę o przyjęcie do Gimnazjum nr 7 w Bydgoszczy w roku szkolnym .............

Dane osobowe ucznia:

1. Imię...............................................................................................................

2. Drugi imię.....................................................................................................

3. Nazwisko.......................................................................................................

4. PESEL...........................................................................................................

5. Data urodzenia..............................................................................................

6. Miejsce urodzenia.........................................................................................

7. Imię i nazwisko matki...................................................................................

8. Imię i nazwisko ojca......................................................................................

9. Nr. telefonu...................................................................................................

10.  Adres zameldowania....................................................................................

11.  Adres zamieszkania......................................................................................

12.  Adres zameldowania rodziców....................................................................

13.  Adres zamieszkania rodziców.....................................................................

14.  Szkoła Podstawowa nr .......... w .................................................................

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


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

Podpis kandydata




Podpis rodzica/opiekuna

Decyzją Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej został przyjęty / nie został przyjęty do szkoły.

Bydgoszcz, dnia...........................r.

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






              (podpis przewodniczącego Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej)
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