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WNIOSEK O PRZYJECIE DO GIMNAZJUM
W ZESPOLE SZKOt NR 3 W PLONSKU,
UL. MLODZIEZOWA 11A

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA (dane wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL

Seria i numer paszportu
(w przypadku braku nr PESEL)

Il. DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania Rodzicéw (opiekunéw prawnych)

Kod, miejscowos¢

Ulica, nr domu i mieszkania

Dane kontaktowe

Adres poczty elektronicznej
(o ile posiadajg)

Telefon komérkowy (o ile posiadajq)

Telefon domowy (o ile posiadajg)

Prosze o przyjecie mnie do KIasy .......ccceevrvrrreerrreeceenrseennenceseeennnee. Gimnazjum w Zespole Szkét Nr 3
w Ptonisku, ul. Mtodziezowa 11A.

lll. Oswiadczenia o odpowiedzialnosci karnej i zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oswiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Niniejszym przyjmujemy do wiadomosci i wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku .

Nadto wyrazamy zgode na przetwarzanie tych danych przez szkote i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi

w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia. Przetwarzanie danych osobowych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. 2002 r p0z.926 z pdzniejszymi zmianami)

ata i podpis matki/prawnej opiekunki Data i podpis ojca/prawnego opiekuna

Data przyjecia zgtoszenia: Podpis przyjmujacego:

Zataczniki:

Podanie rodzica, opiekuna adresowane do Starosty o skierowanie dziecka do Gimnazjum w ZS Nr 3 w Ptorisku
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

Odpis aktu urodzenia z numerem PESEL

3 zdjecia

Karta zdrowia

INNG dOKUMENTAC]A .ovveveeeeree et

Podpis przyjmujacego:
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