	ZESPÓŁ SZKÓŁ PUBLICZNYCH W ŁASZCZÓWCE

Łaszczówka ul. Spółdzielcza 2,   22-600 Tomaszów Lubelski
tel. (084) 6658081 ; www.zs_laszczowka.superszkolna.pl; e-mail zs_laszczowka@onet.eu


  ........................................... dnia .................... 2014r.

	Dyrektor
	Gimnazjum w Zespole Szkół Publicznych w Łaszczówce


PODANIE

     Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/córki* do klasy 

..........................................  Gimnazjum w Zespole Szkół Publicznych w Łaszczówce, na rok szkolny 2014/2015. 
/DANE UCZNIA/
............................  ...........................  ..........................................

  /Imię/
 
      /Drugie imię/  


/Nazwisko ucznia/
............................  ........................................  .............................

      /Data urodzenia/

      /Miejsce urodzenia/


     / PESEL/

..........................  ....................... ...... ......  ....-...... ......................

  /Miejsce zamieszkania/
         / Ulica /
         /Nr domu/  /Nr lokalu/      /Kod/           /Poczta /

Proszę o zapewnienie biletu miesięcznego na dojazd do szkoły.*

/ DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW /
Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

............................  ..........................................  ........................... 

Imię 



Nazwisko (obecne) 

    
   Telefon kontaktowy

..................................................................................................... 

Adres zamieszkania matki/opiekunki (jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)

..................................................................................................... 

Nazwa i adres zakładu pracy matki/opiekunki

Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

............................  ..........................................  ........................... 

Imię 



Nazwisko 


    Telefon kontaktowy

..................................................................................................... 

Adres zamieszkania ojca/opiekuna (jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)
..................................................................................................... 

Nazwa i adres zakładu pracy ojca/opiekuna

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do gimnazjum. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

.......................................................................

     /Podpis rodzica/opiekuna/

.................................

Data przyjęcia zgłoszenia

  (wypełnia placówka)

Do podania należy załączyć: Dokument przekazania ucznia; Odpis arkusza ocen; Kartę zdrowia; fotografię do legitymacji szkolnej; (Nr polisy w dokumencie przekazania ucznia – o ile uczeń jest ubezpieczony na dany rok szkolny w innej placówce).
* Niepotrzebne skreślić.
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