Siemianowice Slaskie, dn. ..................

ZSSPE

Siemianowice

Do Dyrekcji
Branzowej Szkoty I Stopnia nr 3
w Zespole Szkot Specjalnych

41 - 100 Siemianowice Slaskie
ul. Mysliwiecka 6

Podanie

Prosze o przyjecie mnie /mojego dziecka* do Branzowej Szkoty I Stopnia nr 3

ievivenn. dOKIASY
(imie i nazwisko kandydata)

kierunek ..........c.ocoooiiiii e e e e W TOKUL SZKOINYM 20....../20.

Oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem* sie z ustawg o ochronie danych osobowych i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka w celu wynikajgcych z zadan szkoty w sferze wychowawczej,

opiekunczej i dydaktycznej na caty cykl ksztatcenia w szkole.

(podpis kandydata) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego*)

Zespot Szkot Specjalnych

w Siemianowicach Slaskich

ul. Mysliwiecka 6 tel 032 220 15 42 @ sekretariat@zsspe.pl
41-100 Siemianowice Slaskie fax 032 220 13 66 http://zsspe.mmj.pl



Zatgczniki:

orzeczenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego
skierowanie dla kandydatéw spoza Siemianowic Slaskich

Swiadectwo ukonczenia osmioletniej szkoty podstawowej z wynikami egzaminow osmoklasisty
zaswiadczenie od lekarza Medycyny Pracy

fotografia formatu legitymacyjnego (podpisane)

AN

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

NAZWISKO

IMIONA

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

IMIE OJCA

IMIE MATKI

e I o B L

MIEJSCE ZAMIESZKANIA /kod,
miasto, ulica, nr domu, nr

mieszkania/

8. | KONTAKT TELEFONICZNY

9. | PESEL

11. | UWAGI**

*niepotrzebne skresli¢ / podpis rodzica (opiekuna) w przypadku ucznia petnoletniego nie jest wymagany
**wypetnia sekretariat szkoty

Potwierdzam odbioér dokumentow:

Siemianowice SL, dnia ..........ccccooco...... POAPIS ..t e

Zespot Szkot Specjalnych

w Siemianowicach Slaskich

ul. Mysliwiecka 6 tel 032 220 15 42 @ sekretariat@zsspe.pl
41-100 Siemianowice Slaskie fax 032 220 13 66 http://zsspe.mmj.pl



