(adres zamieszkania)

Nazwa i adres ukonczonej SZKoly POAStAWOWE] ...........cccooevviiiiiiiiiiiciicie ettt sre e e ve e s veeeeae e
numer PESEL kandydata ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ ‘

telefondokontakew | | | | | | | | [ | L[ | [ | [ [ ]|
jezyk obcy uczony na poziomie I11.1 angielski niemiecki mnny ..............

Zespol Szkol Nr 1 im. J. Kilinskiego w Klobucku
42-100 Klobuck, ul. Zamkowa 6

Klasa I wyboru (nazwa oddziatu / zawodu): ...l

Deklaruje uczestnictwo w zajgciach z: religii / etyki* (*niepotrzebne skresli¢)

Whptyngto dnia: ... Data

przyjecia
Zaswiadczenie o osiggnigciach

Orzeczenie o problemach zdrowotnych

Zaswiadczenie lekarskie

Kopie $wiadectwa i za§wiadczenia z egzaminu

L]
[]
[]
Oswiadczenie rodzicow |:|
L]
L]

Oryginat §wiadectwa i za§wiadczenia

Wypetnia Zesp6t Szkét Nr 1 w Ktobucku

Zakwalifikowana/y do klasy: ...l

Odbiér dokumentow: data e, pPodpis 0dbIErajgCeE0 ....ococeveiereierietietee ettt

Podanie danych osobowych jest niezbedne w procesie rekrutacji i zgodne z wymogami prawa oswiatowego. Administratorem danych osobowych jest
Dyrektor Zespotu Szkét Nr 1 w Ktobucku. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych jest mozliwy pod adresem e-mail: iod-mt@ powiatklobucki.pl



