
 
 
 

ZGŁOSZENIE DZIECKA  
(dotyczy dzieci z obwodu szkoły) 

DO GIMNAZJUM NR 1 IM. KRÓLA WŁADYSŁAWA JAGIEŁŁY W DZIAŁDOWIE 
Uwaga! Kartę proszę wypełnić pismem drukowanym 

 
D A N E    D Z I E C K A 

Nazwisko  

Imię/ imiona  1 ...............................................     2 ............................................... 

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania *(wpisać jeśli 
jest inny od zamieszkania) 

 

PESEL            
 

D A N E    M A T K I / PRAWNEJ OPIEKUNKI 

Nazwisko i imię  

Adres zamieszkania  

tel. kontaktowy  

D A N E   O J C A / PRAWNEGO OPIEKUNA 

Nazwisko i imię  

Adres zamieszkania  

tel. kontaktowy  

                                                                                               D E K L A R A C J E  

Nauka religii               □ TAK                               □ NIE 
 

Język obcy - kontynuacja :  
……………………………………………………… 

                       Z A J Ę C I A   A R T Y S T Y CZ N E ( podkreśl jedne zajęcia ) 
 
      WOKALNE               TANECZNE                  GRAFIKA KOMPUTEROWA                 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka  
(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym 
internetowych, związanych  z życiem szkoły) 

□ TAK                          □ NIE 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie ( w tym utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnianie) danych 
osobowych, w tym danych wrażliwych, mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………………… 
Zbieranych przez Gimnazjum nr 1 im. Króla Wł. Jagiełły w Działdowie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie  
danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182). Dane te przetwarzane są w celach:  
a) promowania osiągnięć edukacyjnych dziecka, w szczególności na stronie internetowej gimnazjum, w gablotach informacyjnych 
w budynku szkoły, w folderach i materiałach reklamujących Gimnazjum, 
b) zamieszczania wizerunku dziecka w szczególności na stronie internetowej szkoły i w gablotach informacyjnych w budynku szkoły, 
c) zapewnienia dziecku podczas pobytu w szkole odpowiedniej opieki, 
d) stosowania w pracy opiekuńczo-wychowawczej odpowiednich metod mających na celu właściwy rozwój psychofizyczny dziecka, 
e) zapewnienia odpowiedniej ( w zależności od możliwości szkoły) opieki zdrowotnej. 
Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych wymienionych w lit a i lit b także po ukończeniu przez dziecko szkoły. 
W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do danych dziecka oraz możliwości 
ich poprawiania. 

 
Data .......................................Czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna ......................................................... 
 
 



 
I N F O R M A C J E   D O D A T K O W E  / NIEOBOWIĄZKOWE /  O   U C Z N I U. 

Osiągnięcia ucznia w szkole podstawowej 
(sukcesy sportowe, artystyczne,  
w konkursach przedmiotowych, innych) 
 
 
 

 

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

Czy dziecko potrzebuje pomocy w nauce  
w formie dodatkowych zajęć dydaktyczno-
wyrównawczych? Z jakich przedmiotów?  
 
 

 

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

Czy dziecko posiada opinie lub orzeczenie 
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej? 
(Proszę podać numer i datę wydania) 
 
 

 

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

Specjalne potrzeby kandydata wynikające 
ze stanu zdrowia  
(np. zwolnienie z wychowania fizycznego, 
z nauki drugiego języka, opieka 
specjalistyczna, inne)  
 

 

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

 
 
 

                                                      Oświadczenia* 
      Tabela  nr 1 

Treść oświadczenia* Data 
Podpis rodzica/prawnego 

opiekuna 
Liczba 

punktów 

 Kandydat mieszka na terenie miasta Działdowo. 
   

 
Rodzina kandydata jest wielodzietna. 
(trzy i więcej dzieci) 

   

Rodzice kandydata pracują zawodowo                       
w Działdowie. 
 

   

      * Składający oświadczenie „Jest świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań”. 

 
 
 

 
     Tabela  nr 2 

Dalsze kryteria w rekrutacji 
Liczba 

punktów 

 Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej z wyróżnieniem.  
 

Rodzeństwo kandydata w roku szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja realizuje obowiązek szkolny              
w naszym gimnazjum. 

 

Łączna liczba punktów uzyskanych przez kandydata ( z tabeli nr 1 i nr 2 ) – max 19 pkt 
 

 


