ZESPOL SZKOL x )

im. Wiadystawa tokietka w Lubaszczu W
PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Lubaszez, .....ccoovvvviiiii

(numer telefonu)

ProSz¢ 0 PrZyjECie TNIE A0 .......ivivuiuiiieiiieiiseiise ettt bbbt s st s bbb bbb s b b s s n st es et s et en et es
0 SPECjalNoSCi, Profiltl, ZAWOAZIE? .......c..cviviviiecteiieerete st sttt bbb s et bbb bbbt s bbb b st bs e bt s bbb en st tas

w roku szkolnym 20....... /20...... .

DANE O KANDYDACIE | JEGO RODZICACH?

Imiona i nazwisko rodzicOw (OpiekunOw prawnych) ........cccccoriiiiiiiiiii

Adres rodzicoOw (OpIEKUNOW PrAWNYCR) ......cc.icviiiieiieiietict ittt ettt ettt es e e st sae e saese e e es e e e sneaneneesaeneeneesenren

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze podane dane ewidencyjne i adresowe sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednocze$nie
wyrazam zgode¢ na przetwarzanie w.w. danych wylacznie dla celow szkolnych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 Nr 101 poz. 926 z p6zniejszymi zmianami.

(podpis rodzica/opiekuna) (podpis kandydata)

D wpisaé nalezy typ wybranej szkoly wehodzacej w sklad Zespohu: Liceum Ogolnoksztatcace dla Dorostych,
Branzowa Szkota II Stopnia

2 w przypadku ubiegania sie o przyjecie do branzowej szkoly II stopnia nalezy wpisaé wybrany zawéd: technik
zywienia i ustug gastronomicznych , technik ustug fryzjerskich, technik handlowiec

% dotyczy kandydatéw niepelnoletnich

ZESPOL SZKOL im. Wtadystawa tokietka w Lubaszczu
Lubaszcz 11a 89-100 Nakfo nad Notecia
tel. 52-3860719, tel. kom. 516081215 w godzinach: 07:45 - 15:15
zsp@zsplubaszcz.com http://www.zsplubaszcz.com
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