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WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY SPECJALNEJ PRZYSPOSABIAJACEJ DO

PRACY
Uprzejmie prosze 0 Przyjecie do KIaSY: .....iiiiiiiiiiiiiiieiiiie ittt aa e be e
Dane Kandydata:
Pierwsze Imig:.....cccovvviiiniiiiiiiiniiiiiiiinrnnnnens Drugie imig:......covviiiniiiiniiiiiiieiiiniiiieiiinicinnene
NazZWISKO: . cuviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiicnnnsennne PESEL: .o
Data urodzenia: ........cccoccevvevviiieseeie e MiejSCe UrodzZenia: ......ccceevveieeieeieiee e
Adres miejsca zamieszkania kandydata: ...
Adres poczty elektronicznej, numer tel. kandydata ...............coooiiiiiiiii e,
Imiona i Nazwisko Matki/OPIEKUNA: ........ c..ooiiiiiiicee e e
AAresS MatKI/OPIEKUNA ...l oot b bbbttt bbbttt ne e
Adres poczty elektronicznej, numer tel. Matki/OpieKuna ..........cc..cooooiiiiiiiiii
Imiona i NazwisKO OJCA/OPIEKUNA: .....c.. cuiiiiiieiieie ittt bbbt bbbt re e
AAIES OJCA/OPIEKUNA ..o ettt bbbttt e b e bbbt bt e bt e s e n b e bbbt b e e ne e nes
Adres poczty elektronicznej, numer tel. Ojca/OpieKuNa .........cccooeiiiiii i

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

(podpis kandydata) (podpis rodzica/opiekuna)

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