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Akademia Dobrej Edukacji

im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku

al. Grunwaldzka 186, 80-266 Gdansk

tel. 609 916 501

e-mail: ade.gdansk@dobraedukacja.edu.pl
www.gdansk.dobraedukacja.edu.pl

0 spetnianie przez dziecko obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkotg

Zgtoszenie* doklasy ............ooovieini.

na rok szkolny .........cccociiiiiiiiiiiiinin

Imie i nazwisko kandydata

Drugie imig kandydata

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Telefon kontaktowy, e-mail (kandydata)

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Obecnie kandydat ksztatci sie w (petha
nazwa szkoty)

Obwodowa szkofa kandydata (dla
kandydatow do szkoty podstawowej)

Imig i nazwisko matki
(opiekunki prawnej)

Telefon kontaktowy, e-mail

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko ojca
(opiekuna prawnego)

Telefon kontaktowy, e-mail

Adres zamieszkania

Skad dowiedzieliSmy sie o szkole

Wypetniajgcy niniejszy wniosek proszony jest o:

1) poinformowanie dyrektora Akademii Dobrej Edukacji w Gdansku o ograniczeniu lub pozbawieniu
praw rodzicielskich jednego z rodzicéw,

2) zafgczenie wszystkich dotyczgcych dziecka opinii i orzeczen z poradni
psychologiczno-pedagogicznych, jesli takowe byly wydawane.
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Oswiadczenie
Deklarujemy, ze zapewniamy dziecku warunki umozliwiajgce realizacje podstawy programowej
obowigzujgcej na danym etapie ksztatcenia.

Zobowigzanie
Zobowigzujemy sie w terminach ustalonych w harmonogramie pracy Akademii Dobrej Edukacji do
spotkan z mentorem ucznia w celu uzgadniania szczegdtowego planu pracy naszego dziecka.

Zobowiagzanie

Zobowigzujemy sie do przystepowania w kazdym roku szkolnym przez dziecko do rocznych egzaminéw
klasyfikacyjnych.

Zataczniki:
e opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej
e orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej
e klauzula informacyjna RODO
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podpisy rodzicow (opiekunéw prawnych)
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