NAZWISKO .vevveeieeecieete ettt st e e
IMIC/IMIONG ettt e
Data urodzenia .....cceveeeeieiceese e e
Miejsce Urodzenia, ....cceceeveevrneece et se s

Adres zameldoWania ......occeeevveeeieeiniree e

Numer PESEL

Dyrektor Zespotu Szkét w Pasymiu
ul. Jana Pawta Il 4

12 - 130 Pasym

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej ogdlnej / sportowej* Publicznego Gimnazjum w Pasymiu.

Informuje, ze w szkole podstawowe] uczytam / uczy’rem* SI€ JEZYKA vt .

I. DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

DANE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI

DANE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA

NUMER TELEFONU

NUMER TELEFONU

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

*niepotrzebne skresli¢

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

Stronalz2




Il. WYKAZ KOLEJNOSCI WYBRANYCH SZKOt W PORZADKU OD NAJBARDZIE) DO NAJMNIE)
PREFEROWANYCH.
(WYPELNIA KANDYDAT, KTORY WYBRAt WIECEJ NIZ JEDNA SZKOLE)

LP. NAZWA SZKOtY ADRES SZKOtY

lIl. ZGODA RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW:
(DOTYCZY KANDYDATA, KTORY WYBIERA KLASE SPORTOWA)

WYrazamy ZEOUE NA UCZESZCZANIE ..cvevueeeeeeeteeeieieeiceestesteseassessess e eeseestessserseessesssessessessesssessesssensensssnsesnssnsessenssenses
IMIE | NAZWISKO KANDYDATA

do klasy sportowej Publicznego Gimnazjum w Pasymiu.

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

IV. OSWIADCZENIE:

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych mojego dziecka przez Zespdt Szkét Publiczne Gimnazjum w Pasymiu w zwigzku z procesem
rekrutacji. W przypadku przyjecia przez szkote, organ prowadzgcy placdwke i organy uprawnione do nadzoru nad
jednostkami o$wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztafcenia oraz realizacjg celdéw dydaktycznych,
wychowawczych i opiekuriczych w stosunku do mojej corki / syna*.

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

ZALACZNIKI:

1. KOPIA SWIADECTWA UKONCZENIA SZKOtY PODSTAWOWE

2. KOPIA ZASWIADCZENIA OKE O WYNIKU SPRAWDZIANU

3. ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY SPORTOWEJ O MOZLIWOSCI UPRAWIANIA SPORTU (DOTYCZY
KANDYDATOW DO ODDZIAtU SPORTOWEGO)

ZALACZNIKI NALEZY ZtOZYC W SEKRETARIACIE PUBLICZNEGO GIMNAZJUM W PASYMIU
DO DNIA 28.06.2016 r.

*niepotrzebne skresli¢
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