
Gimnazjum nr 1  
im. Stanisława Wyspiańskiego w Lubaniu 

59-800 Lubań       ul. Skalnicza 3      tel./fax (0-75) 646-02-61 

e-mail:  g1luban@gmail.com       http://www.gim1.luban.pl/ 

 Lubań, dn…………. 

……………………………………. 
(Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

……………………………………. 
(Adres zamieszkania) 

 

……………………………………. 
(Nr telefonu) 

        Dyrektor Gimnazjum Nr 1  

        im. S. Wyspiańskiego w Lubaniu 

         

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE UCZNIA DO GIMNAZJUM  

 Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka ………………………………………..….. 

do klasy I Gimnazjum nr 1 im. S. Wyspiańskiego w Lubaniu w roku szkolnym 2016/2017.  

            

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

         Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

I. KRYTERIA REKRUTACYJNE  

  
  rodzeństwo kandydata uczęszcza do tego gimnazjum 

  rodzice pozostają w zatrudnieniu na terenie Miasta Lubań 

  miejsce pracy rodziców znajduje się w obwodzie Gimnazjum nr 1 w Lubaniu 

  w obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka wspierający rodziców  

  w zapewnieniu mu należytej opieki. 

II. DODATKOWE INFORMACJE 

1. Dziecko posiada: 

  opinię z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej 

  orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

  orzeczenie o niepełnosprawności 

2. Gimnazjum Rejonowe ucznia ………………………………………………………. 

  

            

        ………….…………………………………… 

        Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

mailto:g1luban@

