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Podanie o przyjęcie do szkoły

..........................................................
imię i nazwisko ucznia/

..........................................................
data wpływu/

DYREKCJA
Niepublicznego Technikum Usługowego
Zakładu Doskonalenia Zawodowego
ul. Podwale 13
00-252 Warszawa

Proszę o przyjęcie mnie do klasy I - Technik żywienia i usług gastronomicznych

Informuję, że w gimnazjum uczyłam/-łem się języka.................................................................................

Dane uczennicy/ucznia

Imię (imiona) i nazwisko ucznia:................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:............................................................................................................................

Imiona i nazwisko rodziców:......................................................................................................................

Adres zamieszkania w czasie nauki:...........................................................................................................

Kasa chorych:..............................................................................................................................................

PESEL:........................................................................................................................................................

Dane o rodzicach uczennicy/ucznia:

Miejsce pracy (telefon) ojca .......................................................................................................................
Miejsce pracy (telefon) matki ....................................................................................................................
Inne ważne informacje: ..............................................................................................................................

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.  Nr  133,  poz.883,  z  późniejszymi  zmianami)  wyrażam zgodę  na  wykorzystanie  i  przetwarzanie  tych  danych  przez  ZDZ w
Warszawie.

Zobowiązuję  się  do  terminowego  wnoszenia  opłat  czesnego  ustalonego  przez  Dyrekcję  szkoły  oraz  jednorazowej  opłaty
wpisowej. Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku rezygnacji lub przerwania nauki z własnej winy, nie otrzymam zwrotu wpisowego.

............................................ ............................................
/podpis rodziców kandydata/ / podpis kandydata/

Załączniki:
1. oryginał świadectwa ukończenia gimnazjum
2. 2 fotografie podpisane na odwrocie
3. zaświadczenie lekarskie o przydatności do zawodu
4. opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej * (jeśli posiada)

.........................................................
Potwierdzam kompletność dokumentów:

(data i podpis) 
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