
                                                       

Numer ewidencyjny ..................
...................................................
                     Miejscowość i Data

DO DYREKCJI

Gimnazjum  Umiejętności Twórczych

 
Liceum Ogólnokształcącego Umiejętności Twórczych

Technikum Informatyki Edukacji Innowacyjnej

Technikum Edukacji Innowacyjnej – Technik Logistyk
w zawodach

Technikum Edukacji Innowacyjnej – Fototechnik
Technikum Edukacji Innowacyjnej – Tech. Org. Reklamy

PODANIE O PRZYJĘCIE W POCZET  UCZNIÓW

DANE UCZNIA
O przyjęcie do (nazwa szkoły)*: …........................................................................................................................
prowadzonej w systemie dziennym  
klasa:        pierwsza          druga          trzecia        czwarta               
1. Nazwisko*:..................................................... Imiona*:.....................................................................................
2. Data urodzenia*: ..........................................  Miejsce urodzenia  .....................................................................
woj.: .................................. kraj: ...................................... obywatelstwo: .............................................................
PESEL*: ..................................................... 
3. Adres stałego zameldowania*: kod pocztowy ...........-............ miejscowość: ...................................................
ulica:.................................. nr domu: ............ nr mieszkania: ...........woj. .............................................................
4. Adres do korespondencji: kod pocztowy.........-......... miejscowość: …...............................................................
ulica:................................ nr domu: ............ nr mieszkania: ............ woj. .............................................................
5. Gimnazjum rejonowe dziecka*: .........................................................................................................................

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
1. Imię i nazwisko matki*:................................................................... nazw. panieńskie matki .............................
2. Imię i nazwisko ojca*: .........................................................................................................................................
3. Adres stałego zameldowania opiekuna prawnego*matka: kod pocztowy .......-........ miejscowość: ...........................
ulica:.................................. nr domu: ............ nr mieszkania: ...........woj. ..............................................................
4. Adres stałego zameldowania opiekuna prawnego *ojciec: kod pocztowy .......-....... miejscowość: ............................
ulica:.................................. nr domu: ............ nr mieszkania: ...........woj. ..............................................................
5. Numer telefonu*:…………………………...., tel. kom.: ojciec.    ..............................................matka.........................
6. Adres e-mail: 
matka..................................................................ojciec......................................................................................

DEKLARACJA JĘZYKOWA: 
Znajomość języka angielskiego:                Znajomość języka niemieckiego:                    
 

PODSTAWOWA PODSTAWOWA
ŚREDNIO - ZAAWANSOWANA ŚREDNIO - ZAAWANSOWANA
ZAAWANSOWANA ZAAWANSOWANA

Inne (jakie?): .........................................................  Liczba lat nauki języka ...........................................

DEKLARACJA DOTYCZĄCA ZAJĘĆ SPORTOWYCH
Będę uczęszczał na:

 Taniec  TAK/NIE
 Siłownia TAK/NIE

         …...............................................................
                                                                                                                                  Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA

*) pole obowiązkowe

zdjęcie

1



                                                       

OŚWIADCZENIA:
__________________________________________________________________________________________________
Ja,  .......................................  ............................................. Oświadczam  że  akceptuję  zasady  obowiązujące  w  Szkole,  określone  w
Statucie 

           …...............................................................
                                                                                                                                         Czytelny podpis UCZNIA 
__________________________________________________________________________________________________
Ja, .......................................  ............................................. Wyrażam zgodę na wstąpienie mojego dziecka w poczet uczniów Szkoły,
akceptując zasady obowiązujące w szkole, określone w Statucie Szkoły  oraz w innych aktach prawnych dotyczących  obowiązku
szkolnego.

           …...............................................................
                                                                                                                                Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA 
__________________________________________________________________________________________________
Zobowiązuję się  aby moje dziecko nie przynosiło  do szkoły  żadnych wartościowych przedmiotów (np.  telefonów komórkowych,
biżuterii itp.). Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie ponosi odpowiedzialności za zagubione przez uczniów przedmioty.

         
           …...............................................................

                                                                                                                                Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA 
__________________________________________________________________________________________________
Wyrażam / nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego/mojej  syna/córki:

 w lekcjach religii/etyki (niepotrzebne skreślić)
 w lekcjach Wychowania do życia w rodzinie TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

           …...............................................................
                                                                                                                                Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA 
__________________________________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez IPT Sp. z o.o. do celów działalności statutowej, zgodnie z Ustawą z dnia 
29.08.1997r. O ochronie danych osobowych, Dz.U.Nr 133 poz.883.
Oświadczam, że zostałem poinformowany o poniższym:
1. Administratorem moich danych osobowych jest IPT Sp. z o.o.  z siedzibą w Łodzi, ul. Senatorska 14/16;
2. Celem zbierania przez administratora danych osobowych jest prowadzenie prawidłowej obsługi procesu dydaktycznego i działań 
marketingowych;
3. Moje dane osobowe będą przekazywane wyłącznie osobom działającym na rzecz  IPT Sp. z o.o.;

     4. Mam prawo do wglądu do swoich danych osobowych, zebranych przez administratora danych oraz prawo do ich poprawiania i uzupełniania 
zgodnie z aktualnym stanem.

           …...............................................................
                                                                                                                                Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA 
__________________________________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez IPT Sp. Z o.o. w celach marketingowych oraz informowania drogą elektroniczną o
promocjach produktów i usług związanych z działalnością IPT Sp. Z o.o.    
IPT Sp. z o.o  informuje, że zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, a ponadto każdemu użytkownikowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich
poprawiania.

           …...............................................................
                                                                                                                                Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA
__________________________________________________________________________________________________
    PROSIMY O ZAZNACZENIE SKĄD DOWIEDZIELI SIĘ PAŃSTWO O NASZEJ SZKOLE:

1. Prasa (proszę o podanie tytułu)  .......................................................................................................
2. Ulotka (proszę o podanie gdzie Pani/Pan otrzymała ulotkę) ...............................................................
3. Strona internetowa (proszę o podanie nazwy strony) .........................................................................
4. Reklama zewnętrzna (banner, komunikacja miejska, plakat) ..............................................................
5. Od znajomych ....................................................................................................................................
6. Inne (proszę o podanie) ......................................................................................................................

*) pole obowiązkowe 2



                                                       

__________________________________________________________________________________________________
DO PODANIA ZAŁĄCZAM: (wypełnia pracownik sekretariatu)

Spis dokumentów Ilość (numer) 
dokumentu

Świadectwo (szkoły podstawowej/ gimnazjum 
Nr ..................... z dnia   .................................

Oryginał/kopia

Zaświadczenie     Nr   ../................................../        z          Egzaminu Gimnazjalnego  z dnia .......................... Oryginał/kopia 
Zaświadczenie      Nr..../................................  /        z Egzaminu po Szkole Podstawowej z dnia ..................... Oryginał/kopia
Karta zdrowia Tak/Nie
Zaświadczenie lekarskie
Fotografie legitymacyjne Szt.
Opinia/opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych:
1/
2/
3/

Adnotacje:
.........................................................................................................

           …...............................................................
                                                                                                                                   Data i Podpis pracownika szkoły
__________________________________________________________________________________________________
DECYZJA REKRUTACYJNA

Kandydat został/nie został przyjęty w poczet uczniów szkoły

            …...............................................................
                                                                                                                                    Data i Podpis dyrektora szkoły

__________________________________________________________________________________________________

PRZERWANIE/ZAKOŃCZENIE NAUKI:

..........................................................................  opuścił szkołę dnia ...............................................................
Imię i nazwisko ucznia

z powodu .................................................................................................................................................

Zakończył/a naukę w klasie ....................................................... i rozliczył/a się ze zobowiązań wobec szkoły

…...............................................................
                                                                                                                                        Data i Podpis dyrektora szkoły

Ja niżej podpisany/a potwierdzam odbiór wszystkich przysługujących mi dokumentów szkoły

…...............................................................
                                                                                                                                Data i Podpis ucznia/opiekuna prawnego

*) pole obowiązkowe 3
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