Nowy Sacz, dnia ........oovvevviiiiiiiiiniinnnnn,

Dyrektor

Elitarnego Technikum Informatycznego

w Nowym Saczu

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej technikum w roku szkolnym ...........................

WYDTrany zawold: ...

drugi jezyk do wyboru: ...........ooiiiiiiiii,

1. DANE OSOBOWE UCZNIA:

PIERWSZE IMIE: DRUGIE IMIE: NAZWISKO:
PESEL.: DATA | MIEJSCE URODZENIA:
IMIE I NAZWISKO MATKI: IMIE I NAZWISKO OJCA:

2. ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA:

MIEJSCOWOSC: GMINA:

POWIAT: WOJEWODZTWO:

KOD POCZTOWY: POCZTA:

ULICA: NUMER DOMU: NUMER MIESZKANIA:

3.  ADRES ZAMELDOWANIA UCZNIA:
(wypetni¢ w przypadku, gdy adres zameldowania rézni si¢ od adresu zamieszkania)

MIEJSCOWOSC: GMINA:
POWIAT: WOJEWODZTWO:
KOD POCZTOWY: POCZTA:

ULICA: NUMER DOMU: NUMER MIESZKANIA:




4.  ADRES ZAMIESZKANIA RODZICOW:
(wypetnié w przypadku, gdy adres zamieszkania rodzicow réZni si¢ od adresu zamieszkania ucznia)

MIEJSCOWOSC: GMINA:

POWIAT: WOJEWODZTWO:

KOD POCZTOWY: POCZTA:

ULICA: NUMER DOMU: NUMER MIESZKANIA:

5. DANE KONTAKTOWE:

TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
KANDYDATA: KANDYDATA:
TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
MATKI: MATKI:
TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
OJCA: OJCA:

6. INFORMACJE O ZALACZNIKACH (wypetnia Szkolna Komisja Rekrutacyjna):

oryginat $wiadectwa 2 fotografie (30x42 mm)
oryginat wynikoéw egzaminu

opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej

6smoklasisty
zaswiadczenie(a) o uzyskaniu tytutu Zaswiadczenie lekarskie (lekarz medycyny
laureata lub finalisty konkursow pracy)

potwierdzenie o przyjecie ucznia
do szkoty ponadpodstawowe;j

karta zdrowia

Oswiadczenie rodzica
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla celow:
TAK NIE

= rekrutacji

= procesu ksztatcenia

= Systemu Informacji O$wiatowej

= wychowania i opieki

= objecie ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng

= prezentowania wizerunku dziecka w celu promocji dziecka i szkoty

na okres ksztalcenia dziecka w szkole oraz w przysztosci, jezeli nie zmieni si¢ cel ich przetwarzania, zgodnie
z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2018 poz. 1000).

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis kandydata)




