telefon kontaktowy ucznia

Dyrektor
Michalickiego Zespolu Szkél Ponadpodstawowych im. Ks. Bronistawa Markiewicza

w Miejscu Piastowym
Zwracam si¢ z prosbg o przyje¢cie mnie do Klasy I:

(wpisac¢ typ szkoty: liceum ogdlnoksztatcace, technikum, szkota branzowa | stopnia)

w roku szkolnym 20..../20...., jednocze$nie informuje, ze jest dla mnie szkota ......................... wyboru.
(pierwszego, drugiego, trzeciego)

Uczniowie wybierajacy liceum ogdlnoksztalcace zaznaczaja:

] Jezykowo — Biznesowe [ Petrochemiczno — Analityczne
L] Mundurowe L] Kosmetologiczne
] Promedyczne ] Farmaceutyczne

[ Medialno — Dziennikarskie
Obok jezyka angielskiego jako drugi jezyk wybieram:

|:| jezyk niemiecki I:l jezyk francuski I:l jezyk rosyjski

Uczniowie wybierajacy technikum zaznaczaja:

|:| Informatyczne D Programistyczne
(1 Grafiki i Poligrafii Cyfrowej [1  Reklamy
D Technologii Drewna

Obok jezyka angielskiego jako drugi jezyk wybieram:

|:| jezyk niemiecki I:l jezyk francuski I:l jezyk rosyjski

Uczniowie wybierajacy branzowa szkole I stopnia zaznaczaja zawod:

|:| stolarz, D tapicer,

podpis kandydata do szkoty
Wyrazam zgode na:
- Zzbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich jako rodzica (opiekuna prawnego) TAK / NIE
- zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej
szkoty przez Michalicki Zesp6t Szkot Ponadpodstawowych w Miejscu Piastowym w zakresie dziatalno$ci dydaktyczno — wychowawczo —
opiekunczej zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 833 z pdzniejszymi zmianami). TAK / NIE
- wyrazam wolg, aby mdj syn/corka uczestniczyta w lekcjach religii TAK / NIE

podpisy rodzicow lub prawnych opiekunéw



