
 
 

ANKIETA – GIMNAZJA 
(150 zł + VAT) 

 

Nazwa i numer Gimnazjum (Patron): 

__________________________________________________________________________________ 

Adres z kodem pocztowym: 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________________ 

Fax: ______________________________________________________________________________ 

Powiat/gmina/dzielnica: ______________________________________________________________ 

Nazwisko Dyrektora (tytuł naukowy): ____________________________________________________ 

Organ prowadzący: __________________________________________________________________ 

Wyposażenie Gimnazjum (pracownie, biblioteka, sala gimnastyczna, sala komputerowa, inne):  

__________________________________________________________________________________ 

Zajęcia dodatkowe (kółka zainteresowań, naukowe, sportowe, inne): 

__________________________________________________________________________________ 

Opieka medyczna i psychologiczna: _____________________________________________________ 

Liczba uczniów w Szkole w danym roku szkolnym: ______________________________________ 

Liczba planowanych klas pierwszych w kolejnym roku szkolnym (z uwzględnieniem podziału na 

nauczane języki oraz ew. rozszerzone programy edukacyjne, liczba miejsc przewidziana w każdej z 

klas): 

__________________________________________________________________________________ 

 

Czy Szkoła przystosowana jest do przyjęcia uczniów niepełnosprawnych               tak                      nie 

 

Terminy: 

a) spotkań informacyjnych: ___________________________________________________________ 

b) rozmów kwalifikacyjnych: __________________________________________________________ 

c) składania dokumentów: ____________________________________________________________ 

 


