Uwaga ! Skfadaja 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

d d m m r rr r igjsce urodzenial/
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[ ulica / / kod ptmay, miejscowéc/

zameldowanego (€]) N& PODYL STAY .. ....uiii e
/doktadny adres/

w Gimnazjum Nr 1 w Myslenicach im. J. Stowackiego od roku szkolnego 202&17.

Numer PESEL ucznia:

Ipodpis rodzicéw/opiekuna prawnego/
Oswiadczenie dotyczace danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w Potwierdzeniu woli nauki dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie

z Ustawg z dnia 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych (t. j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.), wyrazam zgode na ich publikacje na stronie www.g1myslenice.pl
w celu informowania $rodowiska szkolnego o osiggnigciach edukacyjnych i promocji szkoty.

/podpis rodzicéw/opiekuna prawnego/

*w przypadku zameldowania na pobyt czasowy w zasiegu terytorialnym obwodu Gimnazum wymagane jest potwierdzenie
meldunku.

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

UWAGA! Wypetniajg rodzice, ktérzy chcg aby ich dziecko kontynuowato nauke w innej szkole niz Gimnazjum nr 1
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Imig i NazwisSKo rodzica...........ccovviviie i Telefon kontaktowy

podpis rodzica/opiekuna prawnego




