
„Szkoły Delta” Sp. z o.o.

Sekretariaty: 
ul. Nadodrzańska 3, 70-034 Szczecin, nr tel.: 782 883 666

 Pl. Żołnierza 5, 70-551 Szczecin, nr tel.: 885 883 666
e-mail: delta@delta.edu.pl

KARTA ZGŁOSZENIA /bez naboru elektronicznego/

Proszę o przyjęcie mnie do:

Liceum Ogólnokształcącego Delta do klasy ……………   o profilu:

           Psychologicznym            ogólnym z j. angielskim           dziennikarskim 

           Kosmetologicznym           bezpieczeństwa wewnętrznego            vlogerskim

Technikum Delta  do klasy ………w zawodzie: 

           hotelarz            logistyk           informatyk           nawigator morski            mechanik okrętowy

DANE PERSONALNE:

Nazwisko: .....................................................................................................................

Imiona: ..........................................................................................................................

Data urodzenia:................................... Miejsce urodzenia:..........................................................

PESEL: ...........................................................................................

Adres zamieszkania:

 Ulica: ......................................................Nr.................................... Kod pocztowy: .......................................................................

 Miasto: ........................................................................................ Gmina: ......................................................................................

Adres do korespondencji: (jeśli inny niż zamieszkania) .........................................................................................................................

Tel. kom.: .......................................................................... e-mail: ...............................................................................................

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: ....................................................................................................................................

Telefon: ...................................................... Adres: ......................................................................................................................

Zawód/miejsce zatrudnienia:……………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej: ..................................................................................................................................

Telefon: ...................................................... Adres: ......................................................................................................................

Zawód/miejsce zatrudnienia:………………… ……………………………………………………………………………….

Szkoła, z której zgłasza się kandydat: ...........................................................................................................................................

................................................................................................................ Data odejścia z tej szkoły: .............................................

Do karty zgłoszenia załączam :             świadectwo Szkoły Podstawowej 

            Karta zdrowia ucznia               2 zdjęcia             Odpis arkusza ocen z poprzedniej szkoły               wykaz ocen bieżących 

Jestem świadoma/świadom, że w przypadku ubiegania się o przyjęcie do klasy wyższej niż pierwsza, lub zmianie typu szkoły i zawodów, 
mogą wystąpić róznice programowe, z których muszę zdawać egzaminy klasyfikacyjne w terminie i trybie ustalonym przez szkołę.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zgodnie z Rozporządzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w  
sprawie swobodnego przepływu tych danych (zwanym RODO) oraz Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz.U. nr 133 poz. 
883 z 1997 r.) z późniejszymi zmianami, przez „Szkoły Delta” Sp. Z o.o.

Szczecin, dn. .................................................. ...........................................................
podpis rodzica (prawnego opiekuna)


	KARTA ZGŁOSZENIA /bez naboru elektronicznego/

