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 przyjgcie mnie do klasy pierwszej Niepublicznego Technikum Zawodowego o kierunku

Informujg, Ze w gimnazjum uczylam/-tem si€ JQZYKa.......cocoeviiiiiriiiiiiiiie

Dane uczennicy/ucznia

Imi¢ (IMioNa) 1 NAZWISKO UCZNIA: .....eiiiiiiiiiieieiie et eiee et et e et e et e e etee e s aeeesabeeesssaeesaaeessseeensseesnneeennnes
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA: «...eeueiieiiieiieetieiee ettt ettt et e st e et e sat e e bt e e aeeebeesabeenbeesneeenseesnseenseesnseenseas

IMIONA 1 NAZWISKO TOAZICOW: .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e eereaaaeeaaaaaaes

KASA CHOTYCR: ..ottt et e et e e sbeeesbeesseeeabeesseeesbeeseeesseenseessseeseens
PESEL: ...ttt ettt ettt ettt ettt se st e et e be b e Rt e te st e st et et e teeseeheeReene e st e st ententesenneene e

Dane o rodzicach uczennicy/ucznia:

Miejsce Pracy (TElEfON) 0JCA ....couiiiiiiiiiee ettt et sttt ettt b e naeeeeas
Migjsce pracy (telefon) MAatKi ........c.cociiiiiiiiiiiiieie et ettt et e

INNE WAZNE INFOTTNACTE: ...vviiiiiiiietieeie ettt ettt ettt et e et e e e e e beebeeesbeenteeesbeesseessseensaessseenseessseeseennseans

Oswiadczam, Ze powyzisze dane sq prawdziwe. Zgodnie 7 ustawq 7 dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.
Nr 133, poz.883, z pozniejszymi 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 z wlasnej winy, nie otrzymam zwrotu wniesionej oplaty.

/podpis rodzicow kandydata/ /podpis kandydata/
Zalaczniki:
1. []  oryginal $wiadectwa ukonczenia gimnazjum
2 fotografie podpisane na odwrocie

. % (jesli posiada)

2. [
3. []  za$wiadczenie lekarskie o przydatnosci do zawodu
4. ] opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

Potwierdzam kompletno$¢ dokumentow:
(data i podpis)



