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Odlegtos¢ od szkoty: 3 km i mniej, powyzej 3 do 4 km, powyzej 4 do 5 km, powyzej 5 do 10 km, powyzej 10 km
* (odpowiednie zaznaczy¢)

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych:

PODANIE O PRZYIECIE
DO SZKOtY BRANZOWE]J 1l STOPNIA
W SOSW NR 1 dla DNR w Policach ul. Korczaka 45

Prosze o przyjecie mnie do klasy.......cccceceeeivecercennnercincne e Szkoty Branzowej Il stopnia w SOSW Nr 1 w Policach w roku

szkolnym .....covevvviiiiienns Y 2T W zawodzie:

Technik zywienia i ustug gastronomicznych

Jednoczesnie prosze o przyjecie mnie do internatu: TAK, NIE

* (odpowiednie podkreslic)
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OSWIADCZENIE ZGODY KANDYDATA:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 1 Dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo im.

Marii Grzegorzewskiej w Policach , ul. Janusza Korczaka 45, 72-010 Police, moich danych osobowych, w zakresiewykraczajgcym
poza wymogi ustawowe, w nastepujacych celach:

e utrzymania kontaktu i umozliwienia przeptywu informacji w sprawach zwigzanych z procesem rekrutacji; *
e zapewnienia bezpieczenstwa, komfortu i optymalizacji decyzji zwigzanych z rekrutacja; *
e do celdw kolejnych rekrutacji; *

czytelny podpis kandydata

INFORMACJE DODATKOWE:

e Kandydaci zobowigzani sg do przedtozenia zaswiadczenia o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania i pobierania
praktycznej nauki zawodu w ramach wybranego kierunku
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czytelny podpis kandydata
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