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W przypadku sprawowania opieki rodzicielskig przez prawnego opiekuna
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Dane o rodzicach /opiekunach kandydata
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Oswiadczam, ze zapoznalfem Sie z harmonogramemi z kryteriami rekrutacji do szkofy.
Wyrazam zgode na przetwar zanie danych osobowych przez Zespdl Skél im. H. i K. Gnoiriskich w Sennicy zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU. 21997 r. Nr 133 poz.883).

/podpis rodzicow lub opiekunow/ /podpis kandydatal

Zalacaniki:
1)  Swiadectwo ukonczenia gimnazjum.
2) Zaswiadczenie o szczegbtowych wynikach egzaminu gimnazjalnego.
3) Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w zawodzie.
4) Trzy fotografie.
5) Kartazdrowiai karta szczepien.
6) Inne zaswiadczenia
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