Biatogard ......ccceevevveireenenne.

Nr. Ewidencyjny .....ccceeeeeee.
PODANIE

Prosze o przyjecie mnie do | Prywatnego Centrum Edukacyjnego "Szkoty Sukces"
| Gimnazjum w Biatogardzie ul. Mickiewicza 24

w roku szkolnym | | | | | /| | | | | Profil/klasa: tabletowa/eurotabletowa

Imi I I [ [ [ 1

Nazwisko L I [ [ [ | | [ 1 [ [ |
wypefniac drukowanymi literami

Miejsce urodzenia | | | |

I
I
Data urodzenia dien [ [ | miesiac | | rok |
I
I
| /

I

I

I |

I I [ |

PESEL L1 | I [ |
I I | /]

Imiona rodzicéw/opiekunéw |

imie ojca imige matki
Nazwiska rodzicéw/opiekunéw | | | | | | | | | | / | | | | | | | | | | | |
nazwisko ojca nazwisko matki
Adres statego zamieszkania miejscowo$é/kod | | | | | | | | | | | | | | - | | | |
ulica Lt ¢ ° { {1t 1 1 1 [ [ [ | ocdoma | | [ [ ]
wojewodztwo NN N N I N I
Nr telefonu L1 [ [ [ [ [ [ [ 1 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

telefon komérkowy lub stacjonarny

E-mail trrrrrrrrereerrr b

Adres rodzicow/opiekunéw

miejscowosé/ulica/kod

Jezykobeywszkolepodstawowej | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | |

Deklarowany jezyk
jezyk angielski obowigzkowy
a) jezyk rosyjski
b) jezyk niemiecki

Do podania zatagczam
1. Swiadectwo ukoriczenia szkoty gimnazjalnej
2. zaswiadczenie lekarskie
3. Swiadectwo testu gimnazjalnego
4. 3 zdjecia

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych w zakresie przeprowadzania rekrutacji oraz wykorzystanie mojego wizerunku dla potrzeb szkoty.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, przystuguje mi prawo wgladu do moich danych i ich poprawiania. |
Liceum Ogodlnoksztatcgce w Biatogardzie ul. Mickiewicza 24 zapewnia ochrone danych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych - Dz.U. nr.133 poz. 883 2 1997 r.

Dyrekcja szkoty informuje :

1. Wptaty rat czesnego nalezy dokonywac do 15-go kazdego miesiaca. czytelny podpis rodzica

2. Zaswiadczenia do wojska , ZUS , rodzinnego itp. wydaje sie po okazaniu potwierdzenia wptat za szkote
3. Dowody potwierdzajace wptaty czesnego nalezy przechowywac przez caty cykl ksztatcenia
Oswiadczenie stuchacza :

1. Oswiadczam , ze w przypadku rezygnacji ze szkoty ztoze odpowiednie pismo do dyrekcji szkoty.

2. Oswiadczam , ze nie jestem uczniem innej szkoty

3. Adres podany na wniosku jest adresem do korespondencji . W przypadku zmiany zobowiazuje sie do podania aktualnego adresu

Prawidtowos$¢ danych zawartych w podaniu stwierdzam wtasnorecznym podpisem

uczen rodzic

podpis podpis



