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CERTYFIKACJA

DRUKOWANYMI LITERAMI (oprocz adresu e-mail)

E

P O D A N

data i podpis osoby przyjmujacej

Miejsce praktyki:

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie mnie do Kklasy ............ w roku szkolnym
......................... do Gimnazjum z Oddzialami Przysposabiajacymi do Pracy.

KWESTIONARIUSZ

Numer ucznia

Nazwisko |

| Imiona |

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

Adres stalego zameldowania
(zgodny z dowodem osobistym)

O miasto 0O wie$

Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz zameldowania)

Telefon rodzicéw |

PESEL ucznia |

Nazwisko i imie rodzicow |

Pelna nazwa ukonczonej szkoly

Nadzor kuratora

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbednych dla realizacji sprawnego
funkcjonowania procesu dydaktycznego Szkoly (zgodnie
zustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych - tekst jednolity, Dz. U. Nr 101, poz. 926,
Z p6zniejszymi zmianami).

Zalaczniki:
1. Dwie fotografie o wymiarze 37x52 mm
2. Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej
3. Opinia z Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej
4. Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Odbiodr oryginalu §wiadectwa szkoly Sredniej
stwierdzam wlasnorecznym podpisem

data i podpis kandydata
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WYPELNIA RODZIC/ PRAWNY OPIEKUN!

dotyczy os6b niepelnoletnich

Zgoda dotyczaca ksztalcenia:

Ja, nize] podpisany/a ........o.vviiiiiiiiiiiii wyrazam zgode
(imi¢ i nazwisko rodzica)

na ksztalcenie mojego syna/coOrki™® ... ...
(imig¢ i nazwisko dziecka)

w Gimnazjum z Oddzialami Przysposabiajacymi do Pracy.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam/y, ze wybor szkoty zostat przez syna/corke* dokonany za moja/nasza wiedzg i aprobata.

W przypadku przyjecia mojego dziecka bede/bedziemy wspolpracowali ze szkota w procesie
wychowawczym, wspolpracowali z wychowawca klasy oraz pedagogami szkolnymi, interesowali si¢
wynikami w nauce oraz przestrzegali $cistego stosowania si¢ przez nasze dziecko do regulaminu szkotly
I obowiazujacych przepisow.

W przypadku zmiany numeru telefonu kontaktowego lub adresu zamieszkania, zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego powiadomienia szkoty.

Wyrazam/y zgod¢ na przeprowadzenie testow/badanie alkomatem w przypadku podejrzenia, Ze nasze

dziecko jest pod wptywem srodkow odurzajacych/ alkoholu.

(podpis)
* niepotrzebne skresli¢




