……………………………………………..



Oświęcim, dnia ……………….

  /imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych/
…………………………………………
  
 /adres zamieszkania./

……………………………………….







DYREKTOR







SPECJALNEGO OŚRODKA
SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO

W OŚWIĘCIMIU

PODANIE
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Gimnazjum w roku szkolnym 20…/20…
do klasy………………….
Dane dziecka:
1. Imię  ………………………………
2. Nazwisko …………………………
3. Data urodzenia ……………………
4. Adres ……………………………………………………………………………………..

Proszę o zapewnienie miejsca w internacie SOSW             

 tak                      nie
Dodatkowe informacje …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb rekrutacji 
do szkoły przy SOSW w Oświęcimiu zgodnie z Ustawą a dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 92, ze zm.)

Data: ………………………………                                       Zgoda rodziców / opiekunów /
……………………………………..










  /podpis/
