................................................................                                   ......................................... dnia ..........................

          nazwisko i imię                                                                      miejscowość
PESEL ....................................................

Gimnazjum .............................................

w .............................................................

                       miejscowość
PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
 Proszę o przyjęcie mnie do Branżowej Szkoły I Stopnia (3- letniej) w  zawodzie  ….................................................................................................................
Dane o uczniu – uczennicy:

Data urodzenia ......................................................... miejsce urodzenia ..................................

                                          rr – mm – dd
Adres .........................................................................................................................................

                        Kod -  miejscowość, ulica, nr domu – mieszkania, telefon
Ojciec...........................................................................................................................................

                                                    nazwisko i imię, telefon
Matka ..........................................................................................................................................

                                                    nazwisko i imię, telefon

Uzyskane miejsca w konkursach i olimpiadach
.....................................................................................................................................................
Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka  zobowiązuję się współpracować ze szkołą, dopilnować przestrzegania przez dziecko postanowień Statutu Szkoły.
Wyrażam zgodę na przetwarzania  danych osobowych  podanych powyżej w celu przeprowadzenia procedur rekrutacji do szkoły, a w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez szkołę i przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2014r. poz.1182 ze zm.) administratorem danych 

jest Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych  im. Tadeusza Kościuszki  w Łobżenicy.
...................................................                         

    .................................................

podpis ojca – matki – opiekuna                                                          podpis kandydata

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek  mojego dziecka zarejestrowany podczas zajęć, konkursów i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych  im. Tadeusza Kościuszki w Łobżenicy  na stronie internetowej szkoły oraz w celu informacji i promocji szkoły.        
























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

* właściwe podkreślić 



        
          podpis rodziców/opiekunów

Załączniki:

1.fotografie – 2 szt.

2.karta zdrowia

3.zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych 
   do  podjęcia praktycznej nauki zawodu wydane zgodnie z przepisami w sprawie badań
   lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych

4.zaświadczenie od pracodawcy lub umowa o praktyczną naukę zawodu.
