    Bydgoszcz, dnia ………………………….
 
………………………………………………….. 
Imię i Nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………………..
Adres do korespondencji
DYREKTOR
Gimnazjum nr 35 w Zespole Szkół nr 12
Bydgoszcz
ul. Stawowa 41
WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO KLASY PIERWSZEJ
OGÓLNODOSTĘPNEJ/SPORTOWEJ* GIMNAZJUM NR 35
I. Dane osobowe ucznia:
1. Imię………………………………….
2. Nazwisko…………………………….
3. Data urodzenia……………………….
4. PESEL………………………………..
5. Adres zamieszkania………………….
6. Adres zameldowania…………………
II. Dane osobowe rodziców ucznia:
1. Imię i nazwisko: 
a) matki……………………………………
b) ojca……………………………………….
2. Adres zamieszkania
a) matki……………………………………
b) ojca……………………………………….
3. Dane dodatkowe:
a) Matka:  
· adres poczty elektronicznej…………………… 
· telefon do kontaktu……………………………
b) Ojciec:  
· adres poczty elektronicznej…………………… 
· telefon do kontaktu……………………………
III. Informacja o złożeniu wniosku o przyjecie kandydata do szkół:
1. pierwszego wyboru: nazwa i adres szkoły:………………………..
2. drugiego wyboru: nazwa i adres szkoły:………………………..
3. trzeciego wyboru: nazwa i adres szkoły:………………………..
*właściwe podkreślić                                                                         ……………………………………………………………………………
Podpis rodzica
