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ZESPOLU SZKOL SPECJALNYCH M. ADAMA MICKIEWICZAW NAMYSLOWIE

,LgSPdé

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY PODSTAWOWEJ SPECJALNEJ]

Uprzejmie prosze 0 Przyjecie do KIaSY: .....iiiiiiiiiiiiiiii ittt sttt ssbe e snnee e .
Dane Kandydata:

Pierwsze Imig:.....cccovvviiiniiiiiiiiniiiiniiinrnnnnnens Drugie imig:......cooeiiiniiiiniiiniiiiiiiiniiiiiiiieicineenn
NaAZWISKO: . cuviiiiiiiniiiiiiiniiiniiineieiaresnecsesiesnnsonnss PESEL: .o
Data urodzenia: .........cccoecevveveiieseeie e MiejSCe UrodzZenia: ......cccvevveieeieeie e

Adres miejsca zamieszkania kandydata: ............oo
Adres poczty elektronicznej, numer tel. Kandydata ................cooiiiiiiiiii
Imiona i Nazwisko MatKi/OPIEKUNA: ........ eccuiiiiiieiie ettt te et be e e s ra et esbaenteeneesreas
AAres MatKi/OPIEKUNE ...l cueeiieeie ettt sttt et e st e et e e se e s beeteeseeebeenbeeseesteesteeseenbeenteaneenrean
Adres poczty elektronicznej, numer tel. Matki/OpieKuna ..........c...ccooiiii i
Imiona i Nazwisko OJCa/OPIEKUNA: ........ covecieiieiicee ettt e e e s reesae e e e reente e
AAreS OJCA/OPIEKUNA ...l ettt e s a e e te e st e e be e beeaeesaeesteesbeeseesseesteenseereenaeeneens

Adres poczty elektronicznej, numer tel. Ojca/OpiekuNa .........ccooviviiiiii e,

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq prawdziwe. Zgodne z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2019 poz. 1781). Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie tych danych przez Zespol Szkot Specjalnych im. Adama
Mickiewicza w Namystowie, w zakresie zwigzanym z ksztalceniem w szkole.

(podpis kandydata) (podpis rodzica/opiekuna)

Do wniosku dolaczam:
1. Orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia Specjalnego wydane przez Poradni¢ Psychologiczno-
Pedagogiczna
2. Swiadectwo ukoficzenia Klasy ........
3. Odpis Aktu urodzenia z nr ewidencyjnym PESEL



