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Informacje o uczniu  podejmującym naukę 

 w Publicznym Gimnazjum nr 1 im Jana Pawła II w Ząbkach 
1. Imię i nazwisko ucznia ........................................................................................................

2. Zdolności i predyspozycje: ....................................................................................................

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

3. Główne zainteresowania........................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………

4. Z czym dziecko ma największe trudności……………………….......................................

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

5. Inne informacje o dziecku,  które Pani /Pan uważa za istotne...............................................

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

6. Czy dziecko było kierowane do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?

                              Tak  (                          Nie  (
       Jeśli tak, to proszę podać przyczynę......................................................................................

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

7. a)Proszę określić stan zdrowia dziecka :                       b) Określ stan sprawności fizycznej    
Bardzo dobry  (          Bez większych problemów  (   |  Bardzo sprawny       (
                                                                                       |
Przewlekle chore  (     Niepełnosprawne                  (  | Przeciętnie sprawny  (
8. Proszę o podanie rodzaju i stopnia niepełnosprawności lub choroby przewlekłej:
      ................................................................................................................................................

9. Jakie są Pani /Pana oczekiwania wobec szkoły w zakresie edukacji dziecka?
..................................................................................................................................................
10.  Co Pani /Pan może zaoferować klasie swojego dziecka, aby mogła lepiej funkcjonować?

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

11. Proszę o zaznaczenie dwóch języków obcych, których będzie się uczyć Pani / Pana dziecko ( proszę kółkiem otoczyć literę wyboru )
a) angielski - niemiecki 

b) angielski - rosyjski 

c) niemiecki- angielski 

d) niemiecki- rosyjski 
· w przypadku klasy językowej oferujemy poznanie trzeciego języka obcego 

12. Proszę o zaznaczenie dwóch alternatywnych zajęć sportowych, które będą organizowane  w ramach wychowania fizycznego w wymiarze dwóch godzin w tygodniu: 
 ( proszę kółkiem otoczyć literę wyboru)
a) taniec tradycyjny i nowoczesny


e) zajęcia w siłowni
b) nordic walking




f)  tenis  stołowy

c) unihokej





 
d) gry zespołowe ( piłka koszykowa piłka siatkowa piłka ręczna inne 
13. Proszę o zaznaczenie alternatywnych zajęć z techniki, w których dziecko będzie mogło uczestniczyć ( proszę kółkiem otoczyć literę wyboru)

a.  Origami

b. W kuchni i przy stole
c. Zajęcia plastyczne z wykorzystaniem grafiki komputerowej
DEKLARACJA

W szkole nauka prowadzona będzie w klasach  z autorskimi programami nauczania z języków obcych, matematyki i informatyki, chemii i biologii, klasie humanistycznej i  klasie sportowej, 
Wyrażam zgodę na naukę mojego dziecka  ……….................................................................... 

w klasie z autorskim programem 


(mię i nazwisko dziecka)
- pierwszy wybór …………………….                       - drugi wybór      …………………….

Wybór  klasy lub rodzaju nauczanego języka jest tylko informacją dla komisji rekrutacyjnej o predyspozycjach i możliwościach dziecka, a nie stanowi jedynego kryterium przydziału do klasy, lub przyjęciu do szkoły Decyzja  o przyjęcia dziecka do danej klasy zostanie podjęta z chwilą zaakceptowania przez organ prowadzący ilości klas o odpowiednich programach autorskich lub  specjalnościach.   Przy naborze do danej klasy wpływ na przyjęcie ucznia maja oceny z przedmiotu kierunkowego uzyskane przez ucznia w szkole podstawowej.( np. klasa językowa oceny z języka obcego, klasa biologiczno chemiczna oceny z przyrody)
Data                                                                                                Podpis rodziców

.................................                                   (mama/opiekun)       ................................................                                                                                 



 
         (tata/opiekun) 
      ................................................                                                                                 
W związku z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych, w zakresie niezbędnym do prowadzenia dokumentacji Gimnazjum nr 1 im. Jana Pawła II  w Ząbkach.
…………………...……..…………..……………………
Data    Podpis rodziców lub opiekunów
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