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	POWIATOWE GIMNAZJUM

32-650 Kęty, ul. Wyspiańskiego 2, tel./fax (033) 845 37 30

e – mail: dyrektor@wyspian.pl  lub sekretariat@wyspian.pl
www.wyspian.pl



Nr …………………..                                                                 ………………………………………
                                                                                                                                     Data
Nazwisko i imię kandydata …………………………………………………………………………
Adres  zamieszkania kandydata: 
kod …………………………………………… miejscowość…………………………………….  
gmina ……………………………………….... poczta ………………………………………….. 
ulica ………………………………………….. nr  ……………………………………………….
telefon  rodzica/ opiekuna prawnego………………………………………………………………
Wniosek 

Składam wniosek  o przyjęcie  mojego dziecka do klasy  pierwszej Powiatowego  Gimnazjum  w Kętach w roku szkolnym 2016/2017.
Uzasadnienie: ...............................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Informacja o nauce języków obcych
	Język obcy nauczany w SP
	 Ilość lat nauki
	Stopień opanowania

( w skali 1- 6)
	Informacje dodatkowe

	Obowiązkowy*/
	
	
	

	II język dodatkowy */
	
	
	


*/ wpisać : angielski, niemiecki, francuski lub inny
.........................................                                             ....................................................................            

     Podpis kandydata

                                               Podpis rodzica/prawnego opiekuna

