
                                                                                                                                        
……………………………………………………………………… 
                               (imię i nazwisko) 
 
…………………………………………………………………...… 
                    (adres zamieszkania/telefon) 
 
………………………………………………………………………. 

  
 
 

 

PODANIE  
 

DYREKTOR  
GIMNAZJUM DLA DOROSŁYCH MAXIMUS 

 
      

Proszę o przyjęcie mnie do .............................. klasy Gimnazjum dla Dorosłych Maximus w 

celu kontynuowania nauki. 

Zobowiązuję się  do przestrzegania regulaminów szkoły. 
 
 
.............................................                                                     ……………………………………. 
     (miejscowość, data)                                                                            (podpis kandydata) 
 
 
 
ZAŁĄCZNIKI: 
1. Świadectwo ukończenia Szkoły Podstawowej/ostatniej klasy gimnazjum                                
2. Fotografie – 4 sztuki  
3. Kwestionariusz osobowy 
4. Zgoda rodziców/Opiekunów prawnych (dotyczy osób niepełnoletnich) 
5. Dowód osobisty lub tymczasowy dowód osobisty lub metryka urodzenia 
 
 

 
 
        ……………………………………..………………………………..…………………………………… 
            (imiona i nazwiska rodziców – opiekunów) 

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

             (adres zamieszkania/ telefon) 
 

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



 
 
   ADNOTACJE SZKOŁY (prosimy nie wypełniać) 
 
 

Podanie przyjęła (imię i nazwisko): ………………………………………...…….. 
Dokumenty kompletne*: Tak / Nie 
Brak: 

  
                                                                      * niepotrzebne skreślić 

Zał.1…….. Zał.3……… Zał. 5……..   

Zał.2….…. Zał.4….….. 
       
 

 
Uwagi:……...………………..………………….……………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 Decyzja o przyjęciu do szkoły*: Pozytywna/Negatywna 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 
 

         Wyrażam zgodę na uczestnictwo będącego (będącej) pod moją opieką prawną syna 

/córki/wychowanka/* .............................................................................................................................  

                                                                              (imię i nazwisko) 

 
w GIMNAZJUM DLA DOROSŁYCH MAXIMUS oraz zobowiązuję się do przestrzegania przez niego (nią) 

obowiązków wynikających z uczestnictwa w GIMNAZJUM DLA DOROSŁYCH MAXIMUS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

  

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych mojego *syna/córki/  

 

naszego wychowanka ……………………………………………………………………………….. 

                                                                  (imię i nazwisko) 

 

przez  GIMNAZJUM DLA DOROSŁYCH MAXIMUS zgodnie z przepisami  ustawy z dnia 29 sierpnia  

1997 r. o ochronie danych  osobowych (Dz. U Nr. 101 z 2002 r poz. 926 z późniejszymi zmianami)  w 

celach związanych z rekrutacją, monitoringiem i kontrolą w czasie pobytu i nauki w szkole. 

 

 

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

        (miejscowość, data)                                                            (podpis rodziców – opiekunów) 

 

 

 

Załączniki: 

1. Kserokopia dowodu/dowodów osobistych rodziców/opiekunów 

 

 

* podkreślić właściwe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

Dane personalne kandydata 

Nazwisko i imię…………………………………………..…………………….PESEL………………… 

Data i miejsce urodzenia…………………………………………..…………………………………… 

Imię ojca…………………………………..…………..imię matki……………………………………… 

Miejsce stałego zamieszkania………………………………………………………………………........ 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce tymczasowego zamieszkania…………………………………………………………………… 

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

 

Opiekunowie 

Pozostaje pod opieką 

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

                                                stopień pokrewieństwa/nazwa instytucji sprawującej opiekę  

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

Informacje o opiekunie:……………………………………………………………………………….. 

                                                                                  (nazwisko i imię) 

Adres kontaktowy rodziców/opiekunów: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(Kod)                             ( miejscowość)                                        (ulica)                                                    

 

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

nr domu/mieszkania                                                                                                (numer telefonu) 

 

Miejsce pracy rodziców 

Miejsce pracy ojca 

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

 (nazwa zakładu pracy)                                                      (zawód)                                         ( numer telefonu) 

  

Miejsce pracy 

matki…………………………………………………………………………………………………. 

                                      (nazwa zakładu pracy)                               (zawód)                   (numer telefonu) 



 

Historia uczestnika 

Dotychczasowy przebieg nauki 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres szkoły)                                                                                                         (rok zakończenia)      

 

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

(ile klas ukończyłeś/ukończyłaś)                           (którą klasę i ile razy powtarzałeś/powtarzałaś) 

 

Z którymi przedmiotami miałeś (miałaś) największe problemy………….............................................. 

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

Aktualne posiadane wykształcenie……………………………………………………………………… 

Czy byłeś (byłaś) karany(a) sądownie (tak, nie)…………………………………… 

Rodzaj wykroczenia………………………………………………………………..……………….………. 

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

Rodzaj wyroku…………………………………………………………………………..………..………… 

Czy pozostajesz pod opieką kuratora (tak, nie)……………………….. 

Dane kuratora)……………………………………………………………………………………………… 

                                             (nazwisko i mię)                                                                  (nr telefonu) 

Czy przebywałeś/przebywałaś  (lub przebywasz ) w innych placówkach opiekuńczych lub szkolno-

wychowawczych (tak/nie)………… 

Czas pobytu………………………………………………………………………………………………. 

Rodzaj i adres ośrodka………………………………………………………………………………….. 

Dane wychowawcy 

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

                                                       (nazwisko i imię)                                                    (nr telefonu) 

 

Dane socjalno-bytowe 

Stan osobowy rodziny 

Łączna ilość osób zamieszkująca razem………………………..….………………………..………… 

Rodzeństwo (imię i wiek)…………………………………………………………………………..…… 

Czy rodzice mieszkają razem (tak/nie)……………………………………………………….………… 

Czy rodzice są po rozwodzie (tak/nie, od kiedy)………………………………..…….………………… 



 

Sytuacja materialna rodziny 

Czy rodzina korzysta z pomocy od instytucji państwowych (tak/nie)………………………… 

Czy w rodzinie są problemy alkoholowe (tak/nie)……………………..……………………………… 

Inne problemy w rodzinie………………………………………………………….……………………… 

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

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

Inne sprawy 

Jakiego zawodu chciałbyś/chciałabyś się uczyć i dlaczego 

………………………………………………………………..…………… 

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

…………………..…….…………………………… 

Jakie masz inne 

zainteresowania……………………………………………………………………………………………

….…………………….. 

Czy należysz do klubów lub organizacji młodzieżowych 

………………………………………….……………….……………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………….…………………………………….. 

Skąd dowiedziałeś się o GIMNAZJUM DLA DOROSŁYCH i możliwości uczenia się  
 

□prasa  □ radio  □baner reklamowy □ plakaty    □ informatory zewnętrzne   □ ulotki i inserty   □ targi 
edukacyjne 
□wizyta w szkole     □znajomi / absolwenci     □strona www.medica.edu.pl    □strona internetowa (inna) 
□ulotka w skrzynce pocztowej □ facebook  □inne źródła   
 

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych przez  GIMNAZJUM DLA 
DOROSŁYCH MAXIMUS zgodnie z przepisami  ustawy z dnia 29 sierpnia  1997 r. o ochronie danych  
osobowych (Dz. U Nr. 101 z 2002 r poz. 926 z późniejszymi zmianami)  w celach związanych z 
rekrutacją, monitoringiem i kontrolą w czasie pobytu w szkole. 
 
 
…………………………………..………….                           ………………………………………………. 

    (data, miejscowość)                                                                              (podpis kandydata) 

  

    

 

 

http://www.medica.edu.pl/


 

Załączniki ( wypełnia szkoła): 

  

  
  
  
 
  
  
 
 

Rodzaj załącznika 
Podpis osoby 
przyjmującej 

Pokwitowanie w 
przypadku odbioru 
dokumentów przez 

kandydata 
(data i podpis) 

 
 
 
 

Uwagi 
Świadectwo/odpis 
ukończenia szkoły 
podstawowej/gimnazjum 
     

 

 
2 fotografie 
     

 

 
     

 
    

 


