Uwaga! Sktadajq tylko uczniowie zameldowani w obwodzie gimnazjum. Zatgcznik nr 2

/numer telefonu/

Dyrekcja
Gimnazjum nr 1
im. Juliusza Stowackiego
w Myslenicach
ul. Jana Sobieskiego 1

Potwierdzenie woli nauki

Potwierdzam wok nauki syna - corki

Urodzonegol/ej
I L e itsce urodzeniall
*ZamieSZKategO (€])-uvvurrriiiiiiiiie e W ettt ernn——
[ ulica / / kod ptmay, miejscoweé/
zameldowanego (€]) Na PODYL STAY......cooiii i e
/doktadny adres/

w Gimnazjum Nr 1 w Myslenicach im. J. Stowackiego od roku szkolnego 20P%16.

Numer PESEL ucznia:

Ipodpis Rodzicow/

UWAGA! Wypetniajg rodzice, ktérzy chcg aby ich dziecko kontynuowato nauke w innej szkole niz Gimnazjum nr 1

Oswiadczam, Z€ MOJE UZIECKO ......init it e e e e e e e et e e e e et e et e e eans
Urodzone .........oovvvvveiiiiiieie i W
ZAMIESZKAKE ... e it et ettt et et et e e e e e e e e et e e e e e
Bedzie KontynUOWAI0 NAUKE W ... ... e e e e e e e e e e e e e e e e
Imie i nazwisko rodzica.............cooeiivinnenns Telefon kontaktowy.............cocooiiii i,
Podpis rodzica..........cccoeoiiennes
*w przypadku zameldowania na pobyt czasowy wegasiterytorialnym obwodu Gimnazjum wymagane jest
potwierdzenie meldunku.

Prosimy o dostarczenie w/w dokumentu do wychowawdstasy, zgodnie z ustalonym przez niego terminem.

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych mojego dziexdaartych w Potwierdzeniu woli nauki dla potrzebzigdnych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawz dnia 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych (Dst. nr 133 poz. 883 z 416 zm.),

wyrazam zgod na ich publikag} na stroniewww.glmyslenice.p celu informowaniarodowiska szkolnego o aginieciach edukacyjnych
i promocji szkoty.

Ipodpis rodzica, prawnego opiekuna




