PODANIE O PRZYJĘCIE
NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

	nazwa kursu
	KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

	nazwa zawodu
	ogrodnik,      technik ogrodnik,      technik architektury krajobrazu*

	nazwa i nr  kwalifikacji w zawodzie
	


DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA

	nazwisko
	

	imię (imiona)
	

	data i miejsce urodzenia
	data   (dzień –miesiąc – rok)
	miejsce

	Imiona rodziców
	matki
	ojca

	pesel
	
	obywatelstwo
	

	adres zamieszkania podczas nauki w szkole


	kod pocztowy / miejscowość
	Ulica
	nr domu


	nr  miesz


	dzielnica/gmina



	adres stałego miejsca zameldowania


	kod pocztowy / miejscowość
	Ulica
	nr domu


	nr miesz


	dzielnica/gmina



	nr telefonu / adres e-mail
	

	ukończona szkoła
	pełna nazwa szkoły

	adres/ miejscowość





*  - niepotrzebne skreślić

Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w podaniu i oświadczam, że zapoznałem się z programem kształcenia i regulaminem Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Nr 39 w Warszawie, ul. Bełska 1/3 danych osobowych kandydata na potrzeby związane z rekrutacją do szkoły, prowadzeniem dokumentacji szkolnej oraz utrzymaniem kontaktu szkoły z kandydatem i jego rodzicami ( Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U.. z  2002 r. nr 101,  poz.926 z późn. zm. )  

               .............................................................                                                                           ..............................................................

                           podpis rodzica/opiekuna
                                                                                                                          podpis kandydata

                       ( kandydata niepełnoletniego )

Warszawa, dnia ....................................................... 200 ....... r
