
 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 
 
do klasy  …….  na rok szkolny  ………………… 
 

  
 

Imię i nazwisko kandydata  

Drugie imię kandydata  

Data i miejsce urodzenia d d – m m – r r r r 
 

PESEL, obywatelstwo            

Adres zameldowania  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu kandydata  

Obecnie kandydat kształci się w  

Gimnazjum rejonowe kandydata  

 Imię i nazwisko matki  
(opiekunki prawnej)  

Miejsce pracy (nazwa, adres)  

Zawód, stanowisko  

Telefon kontaktowy, e-mail  

 Imię i nazwisko ojca  
(opiekuna prawnego) 

 

Miejsce pracy (nazwa, adres)  

Zawód, stanowisko  

Telefon kontaktowy, e-mail  

 Dane o rodzeństwie (płeć, wiek)  

Skąd dowiedziałem się o szkole  
 
 
Po zakwalifikowaniu kandydata do Sopockiego Autonomicznego Gimnazjum rodzice (opiekunowie prawni) zobowiązują się: 

- opłacić wymagane wpisowe, 

- wyposażyć ucznia w iPada (iPad Air/ iPad mini z wyświetlaczem Retina lub nowszy), którym dziecko będzie mogło 

dysponować przez cały okres nauki w Gimnazjum. 
 

Powyższa karta zgłoszenia jest traktowana przez Sopockie Szkoły Autonomiczne i rodziców (opiekunów prawnych) 

jako umowa. Obie strony zobowiązują się do przestrzegania postanowień Statutu Sopockiego Autonomicznego Gimnazjum, 

Statutu Sopockich Szkół Autonomicznych i Regulaminu Opłacania Czesnego. 
  
Wypełniający Kartę zgłoszenia proszony jest o poinformowanie dyrektora szkoły o ograniczeniu lub pozbawieniu praw 

rodzicielskich jednego z rodziców. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w karcie zgłoszenia do Sopockiego Autonomicznego 

Gimnazjum, przez Gdańską Fundację Oświatową i prowadzone przez nią szkoły i placówki dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji procesu rekrutacji i edukacji w szkołach i placówkach Gdańskiej Fundacji Oświatowej zgodnie z ustawą 

z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, ze zm.). 
 

 

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

 .............................................................  ................................................ 
miejscowość, data  dyrektor 

 Sopockiego Autonomicznego Gimnazjum 
 podpisy rodziców 

(opiekunów prawnych) 

 


