Myszków dnia, ………………/2010r.
Dyrektor

Zespołu Szkół nr 1 im. E. Kwiatkowskiego
w Myszkowie
  Proszę o przyjęcie mnie .............................................................................do klasy pierwszej:*     

                                                                 (imię i nazwisko )

1. Zasadniczej Szkoły Zawodowej w zawodzie.........................................................................

                                                                                                     (zawód )

2. Technikum w zawodzie.........................................................................................................

                                                                               (zawód)   

Dane osobowe:

     data urodzenia ....................................................

     miejsce urodzenia ...............................................

     numer PESEL.....................................................

     imię ojca ..............................................  zawód ojca ...............................................................

     imię matki ............................................. zawód matki ............................................................

     adres zamieszkania: miejscowość ...........................................................................................

                                      kod pocztowy .........................................................................................

                                      poczta .....................................................................................................

                                      ulica ........................................................................................................

                                      nr domu ..................................................................................................

                                      telefon ...................................................................................................

Język obcy wiodący w gimnazjum ..............................................................................................
Ukończone gimnazjum …………………………………………………………………………



                (pełna nazwa gimnazjum, miejscowość)

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji zadań szkoły  zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883)."
                                                                                                                          podpis ucznia

Proszę o dostarczenie wraz z oryginałem świadectwa karty zdrowia.

Proszę wypełnić drukowanymi literami.*​​ właściwy typ szkoły podkreślić i uzupełnić.
www.zs1kwiatkowski.com
