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DEKLARACJA CHĘCI UCZESTNICTWA 
W KONSULTACJACH ON-LINE 
 
 
Imię i nazwisko ucznia: 
Data urodzenia: 
 
Dane kontaktowe: 
 
Kraj pobytu: 
Adres: 
 
 
 
Telefon kontaktowy:  
Adres e-mail: 
 
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna, z którym możemy 
się kontaktowad pod wskazanymi adresami, 
telefonami 
 
 
Informacje o sytuacji edukacyjnej ucznia 
 
Nazwa i adres szkoły, do której dziecko uczęszcza w 
kraju pobytu: 
 

 Nie wiem, ponieważ jestem jeszcze przed wyjazdem 
 
Czy osoba jest już formalnie uczniem Zespołu Szkół  
 

 TAK               NIE 
 
Jeżeli tak, to proszę podad, którą klasę ukooczono w 
Zespole Szkół w Warszawie: 
 
 
 
 
Najbardziej dogodny/e termin/y konsultacji:  
 
 
 
 
 
 

                                                 

 Jeśli osoba nie jest uczniem Ośrodka Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą w Warszawie, należy dodatkowo 

dołączyd wypełniony kwestionariusz zgłoszeniowy oraz podanie do Dyrektora ORPEG o przyjęcie do szkoły. 
Prosimy również o załączenie ostatniego świadectwa szkolnego (w przypadku programu ramowego oryginał 
świadectwa szkolnego, zaś w przypadku programu uzupełniającego – kserokopię);  w przypadku wyjazdu w 
trakcie roku szkolnego proszę dołączyd wykaz ocen za 1 semestr z dotychczasowej szkoły. 
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Ewentualne dodatkowe informacje, uwagi, które chcielibyście Paostwo nam przekazad na temat Ucznia, 
np. dysleksja, problemy z koncentracją, trudności w lokalnej szkole, zainteresowania, szczególne osiągnięcia, 
itp. 

      

 
Wyrażam chęd zapisu na konsultacje z następujących przedmiotów: 
 

 
Ramowy 
 
    Szkoła Podstawowa 
 

         klasa 1     klasa 2     klasa 3 

 

 nauczanie wczesnoszkolne 

 język angielski 

 

         klasa 4     klasa 5     klasa 6 

 

 język polski 

 historia i społeczeostwo 

 przyroda, matematyka 

 język angielski 

 
    Gimnazjum   
 

     klasa 1     klasa 2     klasa 3 

 

 język polski      historia     wiedza o społeczeostwie 

 matematyka    biologia    chemia 

 geografia          fizyka i astronomia 

język obcy 1: angielski,  francuski, niemiecki,                                          

 rosyjski 

język obcy 2: angielski , francuski, niemiecki,   

rosyjski 

 
    Liceum Ogólnokształcące  
 

     klasa 1     klasa 2      klasa 3 

 język polski  

 historia     

 wiedza o społeczeostwie 

 matematyka   

 biologia  

 chemia 

 geografia        

 fizyka i astronomia 

język obcy 1:   angielski,   niemiecki,  rosyjski,         

 francuski                                            

język obcy 2:   angielski,   niemiecki,  rosyjski,   

 francuski 

 
Uzupełniający 
 
     Szkoła podstawowa 
 

       klasa 1      klasa 2      klasa 3 

 

 język polski 

 

       klasa 4      klasa 5      klasa 6 
 

 język polski 

 historia polski 

 geografia polski 

 
 
 
    Gimnazjum 
 

       klasa 1      klasa 2      klasa 3 

 

 język polski 

 historia Polski 

 geografia Polski 

 wiedza o społeczeostwie 

 
 
 
 
 
 
    Liceum Ogólnokształcące 
 

       klasa 1      klasa 2      klasa 3 
 

 język polski 

 historia Polski 

 geografia Polski 

 wiedza o społeczeostwie 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji do Zespołu Szkół, 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U z 2002 r.  Nr 101, poz. 926 z późn. zm. 

 
Podpis opiekuna 


