Zgodne z Zatacznikiem nr 1 do PS-07.02
Edycja Procedury: 1
Edycja Zalacznika: 1

Podanie o przyjecie do szkoly

data wptywu

DYREKCJA
Niepublicznego Technikum Zawodowego

Zakladu Doskonalenia Zawodowego
08-110 SIEDLCE, ul. Sokotowska 28

Prosz¢ o przyjecie mnie do klasy pierwszej Niepublicznego Technikum Zawodowego o kierunku

technik ustug fryzjerskich.

Informuje, ze w gimnazjum uczytam/-tem S1€ JEZYKA.........ccevuieeiiieeiiiecieeeee et

Dane uczennicy/ucznia

Imi¢ (IMioNa) 1 NAZWISKO UCZNIA: .....ccviiiiiiieiiieeeiie ettt eetee et e e e et e e eaeeesaeeeeaseeeeaseeeeaseeesaseseaseesnnseeennes
Data 1 MICISCE UTOAZENIA: ....ccuvieiiiieiieeiiieiieeie et ettt eette et e et e ebeesteeebeessaeesseessseensaessseesseessseensaessseenseessseensens

IMIONA 1 NAZWISKO TOUAZICOW: ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e aeeeeeeeeeeaeaa e aaeeeaenaae

KASA ChOTYCR: ..ot ettt ettt e e bt e st e e bt eeabeenbeanseeenseeseeenbeensnesnseas
PESEL ..ottt ettt h et e R e n e Rttt e b e eteehe bt e Rt Rt Rt e st e st et et e beeteeneeneens

Dane o rodzicach uczennicy/ucznia:

MiejSce Pracy (TE1E10MN) 0JCA ..vvierriieiiieeciie ettt e et e e ste e e rae e e taeeetaeeetaeeessaeeessaeeensseeennaeeennes
Migjsce pracy (telefon) MatKi ........cooioiiiiiiiii et

INNE WAZNE INFOTTNACTE: ...eiiiiiiiiieiieiie ettt ettt et et e et e et e e bt e s sbeebeesabeesseessbeenseesnseenseasnseenseesnsaens

Oswiadczam, je powyzisze dane sq prawdziwe. Zgodnie 7 ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
Nr 133, poz.883, z poiniejszymi zmianami) wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie tych danych przez ZDZ w Warszawie.

Zobowiqzuje sie do terminowego wnoszenia oplat czesnego ustalonego przez Dyrekcje szkoly oraz jednorazowej oplaty wpisowej.
Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku rezygnacji lub przerwania nauki 7 wlasnej winy, nie otrzymam zwrotu wniesionej oplaty.

/podpis rodzicéw kandydata/ /podpis kandydata/
Zalaczniki:
1. [l oryginal $wiadectwa ukonczenia gimnazjum
2. ] 2 fotografie podpisane na odwrocie
3. [ za$wiadczenie lekarskie o przydatnosci do zawodu
4. [

opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej * Ui posiad)
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Potwierdzam kompletnosé¢ dokumentow:
(data i podpis)



