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                                   tel., faks 413030429  

                                    

                
 

KARTA ZGŁOSZENIA DO GIMNAZJUM NR 2 W OBLĘGORKU 

 

Nazwisko i imiona 

 

 

 

Data urodzenia 

 

 

 

Miejsce urodzenia 

 

 

 

Numer PESEL 

 

 

 

Imię ojca, matki, nazwisko panieńskie matki 

 

 

 

Miejsce zatrudnienia ojca 

 

 

 

Miejsce zatrudnienia matki 

 

 

 

Numer telefonu do szybkiego kontaktu /ojca 

lub matki/ 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

Adres email ucznia 

 

 

Zainteresowanie ucznia 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                                   ul. Gimnazjalna 15 

                                   26- 067 Strawczyn  

                                   tel., faks 413030429  

                                    

                
 

Osiągnięcia szkolne i pozaszkolne ucznia 

 

 

 

 

 

 

Deklaracja fakultetu z wychowania fizycznego 

(proszę wybrać tylko 1): 

- nauka pływania 

- zajęcia ogólnorozwojowe 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz przez Zespół Placówek Oświatowych 

w Oblęgorku w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych oraz 

wykorzystywania ich przez szkołę. Zdaję sobie sprawę z przysługującego mi prawa wglądu do danych 

dziecka, uaktualniania, poprawiania, a nawet usunięcia ich ze zbioru. 

 

……………….., dnia…………………………………..    

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica……………………………         ……………………………………………………… 
                          /własnoręczny podpis rodzica/ 


