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KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO GIMNAZJUM NR 12
na rok szkolny 2012/2013

(wypełnia kandydat – wszystkie pola obowiązkowe)

Proszę o przyjęcie mnie do Gimnazjum nr 12 w Gdyni, do klasy (właściwe podkreślić):

1. z rozszerzonym programem nauczania języka angielskiego;

2. informatycznej;

3. ogólnej;

4. sportowej:

- piłki ręcznej (dziewczęta),

- piłki nożnej (chłopcy),

- rugby (chłopcy).

Imiona i nazwisko kandydata (wg aktu urodzenia):………………………………………………………………...

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

Nr PESEL:………………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania (miejscowość, kod, ulica):……………………………………………………………………...

Adres zameldowania stałego (miejscowość, kod, ulica):….……………………………………………………........

Uczeń – absolwent Szkoły Podstawowej (Nr, adres):………………………………………………………………

Gimnazjum obwodowe (gimnazjum wg adresu zameldowania, nazwa ,nr, miejscowość): 

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

Uwagi i życzenia rodziców (opiekunów) i dziecka dotyczące szkoły, klasy, rozwoju zainteresowań, nauczania 

języków obcych, itp.: ………………………………………………………………………………………………

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

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

……………………………….

podpis kandydata
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(wypełniają rodzice/opiekunowie)

Ojciec/opiekun prawny Matka/opiekun prawny

Imię i nazwisko: …………………………. …………………………

Adres: ………………………… …………………………

………………………… …………………………

Wykształcenie (cele statystyczne): ………………………… …………………………

Zawód (cele statystyczne): ………………………… …………………………

…………………………. …………………………

Telefon kontaktowy: ………………………….. …………………………

Rodzeństwo kandydata (wiek, płeć): ….…………………………………………………………………

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

Informacja o specjalnych potrzebach wynikających ze stanu zdrowia kandydata (opieka specjalistyczna,

 ew. zwolnienie z WF, orzeczenia Poradni PP):

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

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

Zaobserwowane zainteresowania dziecka: ……………………………………………………………….

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

Czy możemy liczyć na wsparcie i pomoc na rzecz szkoły, jeśli tak to w jakim zakresie (finansowa, rzeczowa,  

prace np. remontowe, itp.): …………………………………………………………………………………

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

Deklaruję uczestnictwo dziecka w zajęciach z religii (tak/nie) oraz Wychowanie Do Życia w Rodzinie (tak/nie).

………………………………. ……………………………

podpis ojca/opiekuna prawnego                                                                                                                     podpis matki/opiekuna prawnego

Wymagane załączniki:
1. Jedno zdjęcie.
2. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej (po zakończeniu roku szkolnego).
3. Wykaz ocen z pierwszego półrocza kl. VI.
4. Oryginał zaświadczenia o ilości uzyskanych punktów ze sprawdzianu osiągnięć po kl. VI 
      (po zakończeniu roku szkolnego).
5. Odpis aktu urodzenia (kopia).
6. Inne: ……………………………………………………………………………………….


