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ZESPÓŁ SZKÓŁ

ul. Partyzantów 19, 21-050 Piaski

tel. (81) 58-21-00;    fax. (81) 58-21-123; 
www.zspiaski.pl     e-mail: zspiaski.sekretariat@op.pl   

_______________________________________________


Piaski, dnia __________________
    (nazwisko i imię kandydata)
Gimnazjum nr ________ w _______________________
j. obcy nauczany w szkole ________________________
Podanie o przyjęcie do Zespołu Szkół w Piaskach

Proszę o przyjęcie mnie do następującego typu szkoły (zaznacz właściwe):

· Liceum Ogólnokształcące – klasa ( sportowa   ( klasa ogólna
· Technikum

· Zasadnicza Szkoła Zawodowa - ( mechanik pojazdów samochodowych  ( inny zawód _______________
             (nazwa zawodu)

Dane o uczniu / uczennicy
PESEL  


     DATA URODZENIA                    MIEJSCE URODZENIA          

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  





  rok                        mc            dzień

Adres zamieszkania:

miejscowość _________________ ulica _________________________ nr domu _____nr mieszkania _____
	
	
	-
	
	
	


kod. poczta ___________________
powiat __________________________           województwo ______________________
Rodzice / opiekunowie
Matka __________________________   __________________________    _________________________
(imię i nazwisko) 


(zawód) 



(telefon)

___________________________________________________________________ (miejsce pracy)
Ojciec __________________________   __________________________    _________________________
(imię i nazwisko) 


(zawód) 



(telefon)

___________________________________________________________________ (miejsce pracy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w podaniu dla celów szkolnych zgodnie z ustawą 
z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133 poz.883)

___________________________________





 ____________________________________
(podpis rodzica / opiekuna) 






       (podpis kandydata)






