Dyrektor Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego dla Dzieci i Mlodziezy
Niepelnosprawnej

w Dabrowie Gorniczej

W NI O S E K

Zwracam si¢ Z pro$bg 0 przyjecie od ........oiiiiiiiiiii e .
doKlasy ......oooviiiiiiiiii IV Liceum Ogdlnoksztatcgcego
(070 414374 1

ZamieSzZKaly (@) ...

ZAMEIAOWANY (@) ...ttt e

Dane:
Imi¢ i nazwisko matki, adres zamieszkania, nrtelefonu........................

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

Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr ............cooiiiiiiiieneennnn.n.
zdnia ... zewzgleduna ...

OSWIADCZENIE MATKI/OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie danych nieprawdziwych (zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego).
Jednoczesnie zobowigzuje sie do informowania szkoty o ewentualnych zmianach w ww. danych. Przyjmuje do wiadomosci, iz
dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Oswiadczam, iz zapoznatam/em sig¢ z klauzulg informacyjng dla
rodzica/prawnego opiekuna. Zakres danych okres$lony jest w przepisach ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pdzn. zm.).

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wymagane zalaczniki do podania

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej.

Zaswiadczenie o wynikach egzaminow po klasie 6sme;.

Orzeczenia Poradni Psychologiczno Pedagogicznej wiasciwej dla miejsca zamieszkania.
Skierowanie do liceum ogdlnoksztatcacego — dotyczy ucznia spoza Dabrowy Gorniczej.
Zdjecie legitymacyjne — podpisane na odwrocie: imig, nazwisko, data urodzenia, adres.
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