zdjecie

Miejscowos¢ i Data

DO DYREKCIJI

D Gimnazjum Umiejetnosci Tworczych

D Liceum Ogolnoksztatcagcego Umiejetnosci Twérczych

D Technikum Informatyki Edukacji Innowacyjnej

D Technikum Edukacji Innowacyjnej — Technik Logistyk

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

PODANIE O PRZYJECIE W POCZET UCZNIOW

DANE UCZNIA

O PrzyjeCie dO (NAZWA SZKOTY)¥: ..ottt ettt ettt e e ettt e e e e tta e e e e ttbe e e e e aaaeeasaaseeeeeasaaeasesssaeasannsaeaanas
prowadzonej w systemie dziennym
klasa: O pierwsza O druga O trzecia O czwarta
1. NazWISKO™ iuee i IMIONA™ . s
2. Data urodzenia™: ......ccccccoveevcieeciiee e Mi€JSCE UrOdzZENIA ...uvevviieieieeiiiieee ettt e e
WO .2 teeeeieiecirreree e e e e e e eeeeeens Kraj: v ObyWatelStWo: ..o,
PESEL™: oot
3. Adres statego zameldowania*: kod pocztowy ........... e MIEJSCOWOSCE: «evvvriiiiieeeeeeeieciirireeee e e e e e e eeenreeeeees
Ulicai e, nrdomu: ............ nr mieszkania: ........... WO . teeeiiiiiiiirieeeeeesessiitrreeeeessssssastnneeeeeessenas
4. Adres do korespondencji: kod pocztowy......... SR MIEJSCOWOSE: eeiieiirieeeiirieeeeeirreeeesireeeeebreeessaeeeeesnreeas
U] Tof- [ nrdomu: ............ nr mieszkania: ............ WOJ. teeeiiiiieeeeiiieeeeseieeeesesteeeesstaeeeeesaraeeeeenes
5. GIMNAZJUM reJONOWE ZIECKA™: ......oeiiiiiieiciee et esee et ee et e e rre e e te e e eta e e s tte e e taeessaeesasesenssaessseesasaeeanseeessseans
DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
1. Imie i nazwisko Matki®:.......cccoeviiiieeice e nazw. panienskie matki .........ccccceeevvveeennns
[T W =Y AT (o o [or= LT
3. Adres statego zameldowania opiekuna prawnego*matka: kod pocztowy ....... ST MI€jSCOWOSC: ..vvvreeeerieee e
U o nrdomu: ............ nr mieszkania: ........... (Yo U
4. Adres statego zameldowania opiekuna prawnego *ojciec: kod pocztowy ....... ST MIEjSCOWOSC: oooovrrreeeeiieee e
U [ nrdomu: ............ nr mieszkania: ........... (Yo U
5. Numer telefonu®:.......cocoevveevvviveeinenns ,tel. kom.: 0JCIEC.  iiviiiiiiieeeee e matka........cccevvvvevenens
6. Adres e-mail:
MaAtKa.. ..o, (o] ol [T o PPURURN
DEKLARACIJA JEZYKOWA:

Znajomosc¢ jezyka angielskiego:

PODSTAWOWA

SREDNIO - ZAAWANSOWANA
ZAAWANSOWANA

Inne (Jakie?): e,

DEKLARACIJA DOTYCZACA ZA) EC SPORTOWYCH

Bede uczeszczat na:

e Taniec TAK/NIE
e Sitownia TAK/NIE

*) pole obowiazkowe

Znajomos¢ jezyka niemieckiego:
PODSTAWOWA
SREDNIO - ZAAWANSOWANA
ZAAWANSOWANA

Liczba lat nauki jezyka .....ccccvveeeeeiiiiiiiiiieeeeeee,

Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA



OSWIADCZENIA:
Ja, e e Oswiadczam ze akceptuje zasady obowigzujgce w Szkole, okresSlone w
Statucie
............ Czytemy pOdeS UCZN,A T
Ja, e e e Wyrazam zgode na wstgpienie mojego dziecka w poczet uczniéw Szkoty,

akceptujac zasady obowigzujgce w szkole, okreslone w Statucie Szkoty oraz w innych aktach prawnych dotyczgcych obowigzku
szkolnego.

Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA

Zobowigzuje sie aby moje dziecko nie przynosito do szkoty zadnych wartosciowych przedmiotéw (np. telefonédw komdrkowych,
bizuterii itp.). Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota nie ponosi odpowiedzialnosci za zagubione przez uczniéw przedmioty.

Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam / nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego/mojej syna/corki:
e w lekcjach religii/etyki (niepotrzebne skresli¢)
o w lekcjach Wychowania do zycia w rodzinie  TAK/NIE (niepotrzebne skresli¢)

Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez IPT Sp. z o.0. do celéw dziatalnosci statutowej, zgodnie z Ustawq z dnia
29.08.1997r. O ochronie danych osobowych, Dz.U.Nr 133 poz.883.

Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany o ponizszym:

1. Administratorem moich danych osobowych jest IPT Sp. z 0.0. z siedzibg w todZzi, ul. Senatorska 14/16;

2. Celem zbierania przez administratora danych osobowych jest prowadzenie prawidfowej obstugi procesu dydaktycznego i dziatan
marketingowych;

3. Moje dane osobowe bedq przekazywane wytgcznie osobom dziatajgcym na rzecz IPT Sp. z 0.0.;

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

Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez IPT Sp. Z o.0. w celach marketingowych oraz informowania drogq elektroniczng o
promocjach produktow i ustug zwigzanych z dziatalnosciq IPT Sp. Z o.o0.

IPT Sp. z 0.0 informuje, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, a ponadto kazdemu uzytkownikowi przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania.

Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA

PROSIMY O ZAZNACZENIE SKAD DOWIEDZIELI SIE PANSTWO O NASZEJ SZKOLE:

1. Prasa (prosze 0 podanie tytulu) .......cccciieiiiiiiiiiiinininirirrr s aas e
2. Ulotka (prosze o podanie gdzie Pani/Pan otrzymata ulotke)

3. Strona internetowa (prosze 0 podanie NAZWY SErONY) ......eeeeecceiiiiiririereeeeeemmmnsnsssssessssssessssssssessssssnnnnns
4. Reklama zewnetrzna (banner, komunikacja miejska, plakat) .......ccceevereeeemiiiiiiiiiiiiiinininnneeeeeeneeennee.
TR o o I 4 T- o Ty 1Y/ f o TP PTOP PP PP
6. Inne (prosze o podanie)

*) pole obowiazkowe 2



@ SZKOLY
EDUKACJI
INNOWACYJNEJ

DO PODANIA ZAtACZAM: (wypetnia pracownik sekretariatu)

Spis dokumentow llo$é (numer)
dokumentu

Swiadectwo (szkoty podstawowej/ gimnazjum Oryginat/kopia

NE e, 2dnia e

Zaswiadczenie  Nr ../o.eeiieiiieeeieeereenne. / z Egzaminu Gimnazjalnego zdnia .......cccevrennnenee. Oryginat/kopia

Zaswiadczenie  Nr../..veiveeiieeennnnn. / z Egzaminu po Szkole Podstawowej z dnia ..................... Oryginat/kopia

Karta zdrowia Tak/Nie

Zaswiadczenie lekarskie

Fotografie legitymacyjne Szt.

Opinia/opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych:

1/

2/

3/

Adnotacje:

Data i Podpis pracownika szkoty

DECYZJA REKRUTACYJNA

Kandydat zostal/nie zostal przyjety w poczet uczniow szkoly

Data i Podpis dyrektora szkoty

PRZERWANIE/ZAKONCZENIE NAUKI:

.......................................................................... opuscit Szkote dnia ..c.eveevevciiiieece e,
Imie i nazwisko ucznia

Z POWOAU ciiieeniiriennnieiienesisiienssisiennsssssenssssssenssssssssssssssnsssssssnsssssssnsssssssssssssssnssssssnsssssssnsssssssnsssssssnssssssnnssssans

Zakonczyt/a nauke W KIasie ......ccoeeeeveiiiiiieieeee e, i rozliczyt/a sie ze zobowigzan wobec szkoty

Data i Podpis dyrektora szkoty

Ja nizej podpisany/a potwierdzam odbidr wszystkich przystugujgcych mi dokumentéw szkoty

Data i Podpis ucznia/opiekuna prawnego

*) pole obowiazkowe
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