
………………………………………… 
            ( Miejscowośd i data ) 

…………………………………………………….. 

          Imię i nazwisko rodzica 

……………………………………………………. 

          Adres zamieszkania 

…………………………………………………….. 

 

…………………………………………………….. 

 

Młodzieżowe Gimnazjum 
ul. Dunikowskiego 3 
76-200 Słupsk 

 
 

Podanie o przyjęcie do gimnazjum 
 
Proszę o przyjęcie mojego syna/ córki ………………………………………………. do Młodzieżowego 
Gimnazjum do klasy ……………………. w roku szkolnym ……………/……………  

 
Dane osobowe ucznia: 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko   ………………………………………………………… 

2. Data urodzenia   ………………………………………………………… 

3. Miejsce urodzenia   ………………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania  ………………………………………………………… 

5. Obwód szkolny (szkoła podstawowa/gimnazjum) do którego uczeo należy  

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

6. Nr PESEL 

 
Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów): 
 

1. Imię ojca (opiekuna prawnego)  ……………………………………………………… 

2. Imię matki ( opiekuna prawnego)  ……………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania  ……………………………………………………… 

4. Telefon kontaktowy  ……………………………………………………… 

 
 

……………………………………… 
     Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

           


