»Szkoly Delta” Sp. z o.o.

Sekretariaty:
ul. Nadodrzanska 3, 70-034 Szczecin, nr tel.: 782 883 666
Pl. Zolnierza 5, 70-551 Szczecin, nr tel.: 885 883 666
e-mail: delta@delta.edu.pl

KARTA ZGLOSZENIA /bez naboru elektronicznego/

Prosz¢ o przyjecie mnie do:

Liceum Ogoélnoksztalcacego Delta do klasy ............... o profilu:
Psychologicznym og6élnym z j. angielskim dziennikarskim
Kosmetologicznym bezpieczenstwa wewnetrznego vlogerskim

Technikum Delta do klasy ......... w zawodzie:
hotelarz logistyk informatyk nawigator morski mechanik okretowy

DANE PERSONALNE:

INAZWISKO: ettt ettt ettt et ettt e s et e e et et essesseense et e eneenaeeneensesneensens

TIMOMIAL ©oeiiee ettt b e sttt b ettt et b e ee

Data urodzenia:..........cccooeeveneveeeennne. MiejSCe UrOdZeNia:......ocuveueeeereieierieeieieeee e

PESEL: ..o

Adres zamieszkania:

ULCA: cvieieieeiecieeeeeee e |\ S KOd POCZIOWY: c.eveevieiieiieiieie ettt
IMEASEO ettt sttt st GIMINAL .ottt s
Adres do korespondencji: (jesli inny niz ZamieSZKANIA)Y «........eeveeuuertertiertereeterestteteeteestenteeseestesbe e tenteeseeeeeae et e sbeeetenteeheente bt eneenteabeennen

Tel. KomL: ..o e-mail: .
Imie i nazwisko 0jca/opieKuna Prawmego: ............ccooiiiiiiiiiii ettt ettt e e b e b et st sttt eae et nae e
Telefon: ..., ATES: ..o s
Zawod/miejsce zatrudnienia:. ... ... ... i i e e
Imie i nazwisko matki/opieKunki Prawnej: ..ot e
Telefon: ......ccccoovveinininiiniiice AUT@S? ..ottt sttt
Zawod/miejsce Zatrudnienia:. . ... ... o e
Szkota, z ktdrej zglasza sig¢ KANAYAAL: .........cceeieiiieieiici ettt ettt a e sae e b e b e te e b e beese e bessaesbesreessenseeseenes
................................................................................................................ Data odejscia z tej szkoly: .....cccoooeniiiiiiiiie,
Do karty zgtoszenia zatagczam : swiadectwo Szkoty Podstawowej

Karta zdrowia ucznia 2 zdjgcia Odpis arkusza ocen z poprzedniej szkoty wykaz ocen biezacych

Jestem $§wiadoma/swiadom, ze w przypadku ubiegania si¢ o przyjecie do klasy wyzszej niz pierwsza, lub zmianie typu szkoly i zawodow,
moga wystapi¢ réznice programowe, z ktorych musze zdawaé egzaminy klasyfikacyjne w terminie i trybie ustalonym przez szkote.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu tych danych (zwanym RODO) oraz Ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz.U. nr 133 poz.
883 z 1997 r.) z pdzniejszymi zmianami, przez ,,Szkoty Delta” Sp. Z o.o.

SZCZECIN, AN oo e
podpis rodzica (prawnego opiekuna)



	KARTA ZGŁOSZENIA /bez naboru elektronicznego/

