     



  

 Gdów dnia
     
……………………………………….…….



……………...
.…………….
imiona i nazwisko kandydata






     


     
……………
………………………………………………..
kod pocztowy 

adres zamieszkania (miejscowość i nr domu)
     


     
………………………..
……………………….….

data urodzenia


miejsce urodzenia


     





     
…………………………………………….

……………………………………………
imiona rodziców





telefon domowy

     





     
…………………………………………….

……………………………………...…….
adres e-mail





telefon komórkowy

     
…..…………………………………………



PESEL kandydata




Uwaga: dane wypełniamy czytelnie, jeżeli ręcznie to drukowanymi literami, zgodne z zapisami w dowodzie osobistym.
Do Dyrekcji  FORMDROPDOWN 

w Gdowie

PODANIE


Proszę o przyjęcie mnie do klasy  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
 w Gdowie w roku szkolnym  FORMDROPDOWN 
. Ukończyłem(łam)  FORMDROPDOWN 
 w        i pragnę kontynuować naukę w Waszej Szkole.
     
…………………………………………………………………………………………………

inne dane według uznania kandydata
     
…………………………………………………………………………………………………
·    Zapoznałem(łam) się i akceptuję Statut Szkoły i Regulamin Promocji(dostępne na stronie internetowej). Akceptacja tych dokumentów jest jednoznaczna z podpisaniem umowy ze szkołą w sprawie kształcenia.

·   Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez szkołę moich danych osobowych w związku z prowadzoną rekrutacją i nauką w szkole. Zapoznałem(łam) się z przepisami RODO dostępnymi na stronie.
……………………………………










podpis kandydata
Załączniki:
1. 3 zdjęcia w formacie legitymacyjnym
2. Świadectwo ukończenia szkoły niższego szczebla.
UWAGA ! Osoby starające się o przyjęcie do klasy wyższej niż pierwsza, dodatkowo dołączają świadectwo ukończenia niższej klasy(klas).
