/imi¢ i nazwisko/ /miejscowos¢ i data/

ftel. kontaktowy/

Dyrektor

Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego
w Zamosciu

Podanie
Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego dziecka

/imie¢ i nazwisko dziecka/

WOJEWOAZEWO ..ccvvvvivinnrieinnienennsss PESEL coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniienn

do Klasy ......... ( kierunek- cukiernik/pracownik pomocniczy obstugi hotelowej )
Branzowej Szkoly I Stopnia Nr 1 Specjalnej przy Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym Zamos$ciu w roku szkolnym 2019/2020 na podstawie
orzeczenia Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej Nr ...... W ciceveieiiniinnnnnnns

J\ ) AL | |1 ©: R

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie dziatalnosci
dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej zgodnie 7 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
gz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych)

/podpis rodzica lub opiekuna prawnego/



