Siemianowice Sl.,dnia ......................

Do Dyrekcji
Szkoty Specjalnej Przysposabiajacej do Pracy
w Zespole Szkét Specjalnych

41-100 Siemianowice Slgskie
ul. Mysliwiecka 6

Podanie
Prosze 0 przyjecie MNIe ...

absolwentki / ta* ... nr...... W e
do klasy pierwszej Szkoty Specjalnej Przysposabiajgcej do Pracy,

w roku szkolnym 20...../ 20.....

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem* sie z ustawg o ochronie danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych i mojego dziecka do celéw wynikajgcych z zadan szkoty w sferze wychowawczej, opiekunczej i dydaktycznej
na caty cykl ksztatcenia w szkole.

podpis rodzica — opiekuna podpis ucznia

Zataczniki:

. Podanie wraz z kwestionariuszem osobowym (gotowy wzér do odbioru w sekretariacie szkoty)
Curriculum Vita (CV) lub zyciorys

Swiadectwo ukoriczenia szkoty — uczniowie dostarczajg w czerwcu

Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego
Skierowanie na IV etap edukacyjny

Opinia wychowawcy

Trzy fotografie formatu legitymacyjnego (podpisane)

Karta zdrowia szczepien — dotyczy uczniéw z innych szkot
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*niepotrzebne skresli¢
** wypetnia sekretariat szkoty
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