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


Stalowa Wola ..............................

imię i nazwisko ucznia

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

adres zamieszkania, telefon

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

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

PESEL ucznia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dyrektor







   Zespołu Szkół Nr 6







w Stalowej Woli ul. Hutnicza 14

Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego syna/mojej córki …………………………………….. do klasy  pierwszej Publicznej Szkoły Podstawowej nr 8 Specjalnej  przy Zespole Szkół Nr 6  w Stalowej Woli w roku szkolnym 2008/2009.
Data i miejsce urodzenia dziecka: 
........................................................................................
Imiona rodziców:                 ......................................................................................................

Do podania załączam:
1. Zgodę rodziców/ opiekunów na naukę w szkole .

2. Dwie aktualne fotografie.

3. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego. 

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



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

podpis rodzica / prawnego opiekuna/




            podpis kandydata do szkoły

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. Nr101 poz. 926 z 2002r./

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


Stalowa Wola .....................................

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

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

   adres zamieszkania, telefon

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

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

Wyrażam zgodę, aby mój syn/ moja córka .............................................................................

uczęszczał/uczęszczała  od roku szkolnego ....................................... do  Publicznej Szkoły Podstawowej nr 8 Specjalnej przy Zespole Szkół Nr  6 Specjalnych w Stalowej Woli.








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








podpis rodziców/prawnych opiekunów

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


Stalowa Wola ..............................

imię i nazwisko ucznia

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

adres zamieszkania, telefon

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

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

PESEL ucznia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dyrektor







   Zespołu Szkół Nr 6







w Stalowej Woli ul. Hutnicza 14


Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy  pierwszej Publicznego Gimnazjum nr 8 Specjalnego  przy Zespole Szkół Nr 6  w Stalowej Woli w roku szkolnym 2008/2009.

Obecnie kończę szkołę podstawową i pragnę dalej kontynuować naukę.

Data i miejsce urodzenia: 
.....................................................................................................

Imiona rodziców:                 ......................................................................................................

Do podania załączam:

1. Świadectwo ukończenia  szkoły podstawowej  / dołączę do 23.06.2008r/

2. Zaświadczenie OKE o wynikach sprawdzianu.

3. Zgodę rodziców/ opiekunów na naukę w szkole .

4. Dwie aktualne fotografie.

5. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.  

6. Kartę zdrowia.

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



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

podpis rodzica / prawnego opiekuna/




            podpis kandydata do szkoły

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. Nr101 poz. 926 z 2002r./

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


Stalowa Wola .....................................

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

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

   adres zamieszkania, telefon

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

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

Wyrażam zgodę, aby mój syn/ moja córka .............................................................................

uczęszczał/uczęszczała  od roku szkolnego ....................................... do  Publicznego Gimnazjum nr 8 Specjalnego  przy Zespole Szkół Nr  6 Specjalnych w Stalowej Woli.








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








podpis rodziców/prawnych opiekunów

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


Stalowa Wola ..............................

imię i nazwisko ucznia

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

adres zamieszkania, telefon

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

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

PESEL ucznia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dyrektor







   Zespołu Szkół Nr 6







w Stalowej Woli ul. Hutnicza 14


Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy  pierwszej  Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy  przy Zespole Szkół Nr 6  w Stalowej Woli w roku szkolnym 2008/2009

Obecnie kończę gimnazjum i pragnę dalej kontynuować naukę.

Data i miejsce urodzenia: 
.....................................................................................................

Imiona rodziców:                 ......................................................................................................

Do podania załączam:

1. Świadectwo ukończenia  gimnazjum / dołączę do 23.06.2008r/

2. Zgodę rodziców/ opiekunów na naukę w szkole .

3. Dwie aktualne fotografie.

4. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.  

5. Kartę zdrowia.

6. Zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w szkole ponadgimnazjalnej.

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



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

podpis rodzica / prawnego opiekuna/




            podpis kandydata do szkoły

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. Nr101 poz. 926 z 2002r./

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


Stalowa Wola .....................................

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

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

   adres zamieszkania, telefon

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

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

Wyrażam zgodę, aby mój syn/ moja córka .............................................................................

uczęszczał/uczęszczała  od roku szkolnego ....................................... do  Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy  przy Zespole Szkół Nr  6 Specjalnych w Stalowej Woli.








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








podpis rodziców/prawnych opiekunów

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


Stalowa Wola ..............................

imię i nazwisko ucznia

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

adres zamieszkania, telefon

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

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

PESEL ucznia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dyrektor







   Zespołu Szkół Nr 6







w Stalowej Woli ul. Hutnicza 14


Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy  pierwszej Zasadniczej Szkoły Zawodowej Specjalnej  przy Zespole Szkół Nr 6  w Stalowej Woli w roku szkolnym 2008/2009

o kierunku:  kucharz małej gastronomii

Obecnie kończę gimnazjum i pragnę dalej kontynuować naukę.

Data i miejsce urodzenia: 
.....................................................................................................

Imiona rodziców:                 ......................................................................................................

Do podania załączam:

1. Świadectwo ukończenia  gimnazjum / dołączę do 23.06.2008r/

2. Zaświadczenie OKE o wynikach egzaminu.

3. Zgodę rodziców/ opiekunów na naukę w szkole .

4. Dwie aktualne fotografie.

5. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.  

6. Kartę zdrowia.

7. Zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w szkole ponadgimnazjalnej.

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



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

podpis rodzica / prawnego opiekuna/




            podpis kandydata do szkoły

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. Nr101 poz. 926 z 2002r./

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


Stalowa Wola .....................................

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

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

   adres zamieszkania, telefon

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

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

Wyrażam zgodę, aby mój syn/ moja córka .............................................................................

uczęszczał/uczęszczała  od roku szkolnego ....................................... do  Zasadniczej Szkoły Zawodowej Specjalnej przy Zespole Szkół Nr  6 Specjalnych w Stalowej Woli.








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








podpis rodziców/prawnych opiekunów

