Zał. 3

Gimnazjum nr 18

Im. Króla Jana III Sobieskiego w Krakowie

DANE UCZNIA  SPOZA REJONU WYRAŻAJĄCEGO CHĘĆ UCZĘSZCZANIA DO GIMNAZJUM NR 18

imię i nazwisko dziecka:……………………………………………………………………….

nr PESEL dziecka: …………………………………………………………………………….

adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….. .

kontaktowy nr telefonu ………………………………………………………………………..

gimnazjum rejonowe kandydata ………………………………………………………………

Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej Gimnazjum nr 18 w Krakowie (klasę proszę podkreślić, a drugi język i fakultet wpisać)

· klasy dwujęzycznej z językiem francuskim 

- drugi język obcy  (j. angielski, j. niemiecki, j. włoski) ……………………...................

- fakultet z matematyki lub informatyki …………………………………………………

· klasy z językiem angielskim

- drugi język obcy (j. francuski, j. niemiecki, j. włoski)……………................................

- fakultet z matematyki lub informatyki ………………………………………………...

Dodatkowe informacje:

Kraków, dnia ………………….                                                     ……………………………

                                                                                                       



  podpis kandydata

                                                                                                                                                            ……………………………

                                                                                                    



    podpis rodzica/opiekuna prawnego

