
                                                                                       PUBLICZNE GIMNAZJUM NR 7 
                                                IM. GENERAŁA WŁADYSŁAWA ANDERSA 

                                          UL. OLESKA 68 
                                         45-222 OPOLE 

                                                      e-mail: g7opole@gmail.com        www.pg7.opole.pl 
                                                                                                          tel/fax. 77 / 402 77 80 

                                                
 

                          
         Opole, dnia …………………. 

PODANIE     
(dla uczniów spoza rejonu) 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka …………….…….…………………………….                   
do klasy ……..…. Publicznego Gimnazjum Nr 7 im. Generała Władysława Andersa w Opolu 

rok szkolny 2012/2013 
                  

Nazwisko i imiona kandydata 
                  

Data i miejsce urodzenia  
(miejscowość, województwo) Ur. dn. …………….…………. w …………..………… 

PESEL kandydata            
Adres zameldowania kandydata  
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania nr 
telefonu) 

 

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

Adres zamieszkania kandydata  
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

 

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

Adres zamieszkania rodziców 
/prawnych opiekunów  
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

 

………………………………………………….……….. 
………………………………………………...…………. 
………………………………………………….……….. 
Matka Ojciec Imiona (nazwisko) 

rodziców/prawnych opiekunów  
……………………….……………………….………… 

 
……………………………………………………..…………………… 

domowy   
służbowy   

Telefony 
kontaktowe 

komórkowy   
Nazwa i adres Szkoły Podstawowej,  
do której uczęszcza dziecko  

Obowiązkowy język kontynuowany ze szkoły podstawowej –  
                                                                                    język angielski      

Języki obce  

Drugi j ęzyk 
obowiązkowy 
do nauki  
w Gimnazjum 
(należy wybrać 
jedną możliwość) 

  □   j. niemiecki  (na poziomie zaawansowanym) 

lub  

□   j. niemiecki  (na poziomie podstawowym) 

lub 

□   j. francuski   (na poziomie podstawowym) 

Chciałbym/abym się uczyć dodatkowego 
(trzeciego) języka obcego □ nie    □ tak, języka ………………(j. niemiecki lub j. francuski)     

Zainteresowania kandydata   

Sukcesy kandydata (konkursy, turnieje, zawody) 

  

Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka  
w lekcji: □ religii            □ etyki         □ nie będzie uczestniczyło 



 
Jestem zainteresowany/a nauką  
w klasie realizującej innowację*:  
(należy wskazać dwie z proponowanych 
wpisując 1 przy klasie pierwszego wyboru,   
2 przy klasie drugiego wyboru) 
 
 
*Ostateczną decyzję o otwarciu poszczególnych klas 
podejmuje Dyrekcja szkoły, w porozumieniu z 
komisją rekrutacyjną, na podstawie ilości chętnych 
uczniów. 

□ z języka polskiego dziennikarsko-teatralną 
□ z przedmiotów przyrodniczych „Biologia w skali makro i mikro” 

□ z języka angielskiego „Explore Great Britain” lub „British Isles 
     at a glance” 

□ matematyczną „Spotkania z matematyką” 

□ klasa europejska (z językiem obcym zgodnie z wyborem) 

□ klasa ogólna z innowacją sportową „Sporty zimowe”             

 
Pieczęć i podpis gimnazjum 
rejonowego* 
 
                              * nie dotyczy uczniów spoza gminy 

 

 
• Wyrażam zgodę na umieszczenie powyższych danych w dokumentacji szkolnej (art.29 ust. z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych,  

tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.) 
• Wyrażam  zgodę na umieszczanie wizerunku dziecka na stronie internetowej szkoły. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     …………………………………………………………. 

                                                                                                                      Podpis rodzica (prawnego opiekuna) 


