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	Niepubliczne Gimnazjum „MORAWA”                                       
Stowarzyszenia Absolwentów II LO im. prof. K. Morawskiego

ul. B-pa Jakuba Glazera 44, 37-700 Przemyśl                                                                          
tel.: 536 502 960 II piętro – p. 218


  Przemyśl, dnia ..................... 
.................................................................................
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego – drukiem)

.................................................................................
(adres zamieszkania)

.................................................................................
(telefon komórkowy)

.................................................................................
(telefon domowy)

Dyrektor Niepublicznego 
Gimnazjum ”MORAWA”
w Przemyślu

Proszę o przyjęcie mojego dziecka  .........................................................................................................

do klasy pierwszej Niepublicznego Gimnazjum „MORAWA” Stowarzyszenia Absolwentów II LO im. prof. Kazimierza Morawskiego w Przemyślu  w roku szkolnym 2016/2017. Obowiązujący obwód szkolny gimnazjum mojego dziecka to: .................................................................... (dot. gimnazjum do którego dziecko powinno uczęszczać, pole wymagane). 

Zainteresowania mojego dziecka to (proszę zaznazyć przedmioty szkolne.):
□ język angielski 



□ matematyka

□ język niemiecki 



□ informatyka

□ język polski 



□ przyroda

□ historia 



inne ( hobby, sport itp) ..................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko dziecka: 
..................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: 
..................................................................................................................

Adres zamieszkania:

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

PESEL DZIECKA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem rekrutacji oraz terminami postępowania rekrutacyjnego. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu niezbędnych w procesie rekrutacji ( zgodnie  z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  t..j.: Dz .U z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.). Bazą Danych  administruje Gimnazjum Stowarzyszenia Absolwentów II Liceum Ogólnokształcącego w Przemyślu, przy ul. Glazera 44 w Przemyślu








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









 (podpis rodzica / opiekuna prawnego)
