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




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

                        Imię i Nazwisko






       miejscowość, data

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

                        Klasa

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

            wychowawcy klasy w szkole









Do Dyrektora








Centrum Edukacji Zawodowej 
          w Czarnkowie

PODANIE


      Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o  przyjęcie  mnie w  roku  szkolnym  2009 /2010
na Warsztaty Centrum Edukacji Zawodowej  do klasy ........................................................................

/ jakiej? /
w celu odbywania nauki zawodu
w zawodzie: ...........................................................................................................................................
Uzasadnienie:  


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

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

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

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

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










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











           czytelny podpis
*   dane osobowe kandydata i jego rodziców (opiekunów) podlegają ochronie prawnej
Dane o uczniu/uczennicy:
Imię i Nazwisko:
.................................................................................................

Data urodzenia:
.................................................................................................

Miejsce urodzenia:
.................................................................................................

Adres zamieszkania:
.................................................................................................




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

Telefon domowy:
.................................................................................................

Imię Matki:

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

Imię Ojca:

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

Miejsce pracy Rodziców:



Mama:

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




Nr telefonu
..............................................................................




Tata:

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




Nr telefonu
..............................................................................

W sprawie syna / córki kontaktować się z ......................................................................

Proszę podać nr telefonu


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

Czy uczeń posiada orzeczenie 
lub opinie z Poradni 
Psychologiczno – Pedagogicznej

………………………………………………………………………………..









/Tak, Nie/
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczęszczającego do Centrum Edukacji Zawodowej w Czarnkowie, a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 
w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia oraz dydaktyczno-wychowawczo- opiekuńczej działalności placówki. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2002r. Nr 101, poz. 926).
...............................................

         Czytelny podpis ucznia/uczennicy
PAGE  
1

