	Załącznik nr 1 do PS-02.02


Podanie o przyjęcie do szkoły



Imię (imiona) i nazwisko ucznia/słuchacza
miejscowość, data
Adres zamieszkania:


kod, miejscowość


ulica, numer

Numer telefonu: 


e-mail : …………………………………

Proszę o przyjęcie mnie do Technikum im. Orląt Lwowskich w Tychach
Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Katowicach
typ szkoły

technik logistyk
kierunek/zawód/profil

na rok szkolny


DANE O SŁUCHACZU/UCZNIU:

nazwa, adres ukończonej szkoły

Data i miejsce urodzenia: 
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dzień        miesiąc               rok                                                      miejscowość, województwo 

Pesel: 


Imiona i nazwiska rodziców:

Matki:………………………………………….….

Ojca: ………………..…………………………….
Miejsce zatrudnienia rodziców*:

Matki*:


Ojca*:


Adres rodziców*: 


Telefon rodziców*: 


ZAŁĄCZNIKI:

Świadectwo ukończenia:


Zaświadczenie o stanie zdrowia

3 fotografie

Opinia psychologiczno-pedagogiczna – dla kandydatów do Gimnazjum dla Dorosłych, którzy nie ukończyli 16 r.ż.

W przypadku rezygnacji Słuchacza/Ucznia z uczęszczania do szkoły lub w przypadku jego usunięcia czesne za rozpoczęty miesiąc nauki oraz wpisowe nie podlegają zwrotowi, a nie wpłacone będą egzekwowane.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach, ul. Krasińskiego 2, 
40-952 Katowice w celach marketingowych, zgodnie z wymaganiami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
z późn. zm. (tekst jednolity - Dz. U. nr 101/02 poz. 926).

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu do danych oraz ich poprawiania.


czytelny podpis ucznia (słuchacza)**
* - nie dotyczy słuchaczy szkół dla dorosłych

**- w przypadku osób niepełnoletnich podanie podpisuje czytelnie opiekun prawny





verte→

Adnotacje osoby przyjmującej:

Dane sprawdzono z  



podpis osoby przyjmującej

 zakwalifikowana/y


podpis dyrektora szkoły
Potwierdzam odbiór dokumentów załączonych do podania


data i podpis ucznia/słuchacza
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