								                                                        
 		  Zamość, dnia ……………………....             

PODANIE O PRZYJĘCIE DO
SZKOŁY PODSTAWOWEJ / LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO 
	MISTRZOSTWA SPORTOWEGO W ZAMOŚCIU

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie do klasy …..… o profilu ………………….…………… Szkoły Podstawowej / Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego Zamościu, ul. Młyńska 27, 22-400 Zamość. 

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Nazwisko:		  …………………………………………….………………….……………  
Imiona:     		  …………………………………………….……………….………………  
Data urodzenia: 	  ……………………………………………..………………………………  
Miejsce urodzenia:	  …………………………………………..….……………..…….…………  
PESEL: 		  ……………………………………………….……….……………………  
Nazwisko(a) i imiona rodziców (lub opiekunów prawnych): ………….......….…………………...
………………………………………………………………………..….….………………..….…
Adres zamieszkania kandydata i rodziców: …………………………………………………………
…………………………………………………………………………….……….…….…….…...
                                                              (kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

Adres zameldowania kandydata i rodziców: ……………………………………………………….
………………………………………………………………………………………..……….…....
                                                              (kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)
Kandydat jest zamieszkały w rejonie szkoły podstawowej nr: ……………………………………..
Telefon kontaktowy (obowiązkowo): …………………………………………………..……….…..



………………………….                                                                         ……………………………
                         (data)                                                                                                                                          (podpis rodziców lub opiekunów ucznia)



Uwagi, życzenia rodziców (opiekunów prawnych) oraz ucznia, dotyczące szkoły, rozwoju zainteresowań itp. ………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……...
Wymagane dokumenty:
1. Świadectwo
2. Karta zdrowia i karta szczepień
3. Zaświadczenie od lekarza sportowego


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów rekrutacji do Szkoły Podstawowej / Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego w Zamościu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2010 r. nr 229, poz. 1497 z późn. zm.) Ponadto wyrażam zgodę na udostępnienie mojego wizerunku do promocji tejże szkoły. 


