
Gimnazjum nr 1 im. Grzegorza z Sanoka, ul. Kochanowskiego 2, 38-500 Sanok, tel. 13 46 305 61, g1s@wp.pl,  

www.g1sanok.edupage.org   Facebook - Gimnazjum Sanok 

 

Zgłoszenie/Podanie 

 
o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej, rok szkolny 2016/2017, do Gimnazjum nr 1  

im. Grzegorza z Sanoka w Sanoku ul. Kochanowskiego 2, 38-500 Sanok 

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

Imię (imiona) i nazwisko dziecka                                                  Data i miejsce urodzenia 

                                                                 

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

Pesel dziecka                                  Adres zamieszkania                                        Adres stałego zameldowania 

 

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

Nazwisko i imiona rodziców (opiekunów) 

 

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

Adres zamieszkania oraz telefon  

 

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

Miejsce pracy ojca oraz telefon                        Miejsce pracy matki oraz telefon 

 

 

Dyrektor Gimnazjum nr 1 w Sanoku zwraca się z prośbą do rodziców dokonujących zapisu dziecka  

do klasy pierwszej, roku szkolnego 2016/2017 o odpowiedź na poniższe pytania, celem zebrania informacji 

dotyczących Państwa dziecka.  

 

1. Chciałby(aby) Pan(i), aby dziecko było uczniem klasy:  

- matematycznej 

- rozszerzonym językiem angielskim 

- badawczej 

- ogólnej  

-  uczestniczyło w innowacji z pływania 

 

2. Czy Pani(-a) syn/córka posiada opinię/orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? TAK / NIE 

 

3. Czy dziecko posiada Orzeczenie o Niepełnosprawności?   TAK /NIE  

 

4. Chciałabym/chciałbym, aby moje dziecko było w jednej klasie z : …………………………………………… 

 

5. Chciałabym/chciałbym, aby moje dziecko nie było w jednej klasie z:…………………………………………  

 

6. Oczekiwania wobec szkoły: ................................................................................................. ...............................  

 

7. Szkoła podstawowa, do której uczęszczało dziecko: …………………………………………………………… 

 

8.  Czy jesteśmy szkołą pierwszego wyboru?    TAK         NIE 

 

9. Jeżeli złożyli Państwo podanie również do innego gimnazjum proszę zakreślić    G2        G3       G4    Inne 

 
 

……………..………………… 

Podpis rodzica 
 

 

Sanok, dnia ...............................2016r. 
 ZAŁĄCZNIKI:  

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (po wydaniu świadectwa do dnia 30.06.2016 r.)  

2. Zaświadczenie o wyniku sprawdzianu z klasy szóstej (do dnia 30.06.2016r.) 

3. Kserokopie znaczących osiągnięć edukacyjnych/sportowych/artystycznych (do dnia 30.06.2016 r.) 


