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DYREKTOR ZESPOLU SZKOt
W GtOGOWKU
ul. Powstancow 34
48-250 Gtogdowek
Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej Branzowej Szkoty | Stopnia w Gtogéwku
W roku szkolnym 2025/2026 W ZAWOUZIE : ...c.ceveeeerirerie e evetescesteeseveteresessasssessessteass s esssesesensasassessesssesesons

podpis kandydata

DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW *:

Matka Oijciec

Imie i nazwisko

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

podpis rodzica, prawnego opiekuna

Wyrazam zgode */ nie wyrazam zgody * na przetwarzanie przez Zespodt Szkét w Gtogdwku danych osobowych mojego
SYNA/ NOJEJ COMKI ouvviee ettt ettt e sttt et sea et et sea s sae ettt sbe st bes et ssasassbensstessasasabes et sbasessaeaenses et abatessessnstesete srnsesen srsbessnnnns
Dane te bedg przetwarzane w celu publikacji na stronie internetowej, w szkolnej gazetce osiggnie¢ i wyrdznien
ucznidw, rankingdw uczniow wzorowych, zdje¢ oraz opiséw uroczystosci szkolnych i pozaszkolnych, a takze
w materiatach promujacych i reklamujgcych dziatalnos¢ edukacyjng ZS w Gtogdédwku. Poinformowano mnie, ze
administratorem danych osobowych jest Zesp6t Szkét w Gtogdéwku, a dane sg przetwarzane w w/w celach oraz
dobrowolnosci podawania danych osobowych i prawie wgladu do nich, jak réwniez ich poprawiania.

podpis rodzica, opiekuna prawnego kandydata

ZAtACZNIKI :

. Swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowej (oryginat /kopia) *, L .. i
. Wyniki egzaminu ésmoklasisty (oryginat / kopia) *, Kwituje odbiér dokumentow
. Dwie fotografie (podpisane: nazwisko i imie), Gtogéwekdn. ....................

Karta Zdrowia Ucznia

Karta Badania Zdrowia Ucznia — Bilans

. Deklaracja zgody na praktyke,

. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych,
. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego,

. Deklaracja - religia

podpis ...l

*

Niepotrzebne skresli¢



