Załącznik nr 7
Regulaminu Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej

…………………………………………………….…….


Strzyżów, dnia ………………..……….
            (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/ucznia)

……………………………………………………….….
                                      (adres zamieszkania)

Oświadczenie

rodzica/prawnego opiekuna/ucznia
Wyrażam zgodę na przekazanie danych osobowych do Centrum Kształcenia Zawodowego w Dobrzechowie w celu prowadzenia dokumentacji edukacyjnej mojego syna/ córki*: 
Nazwisko i imię ucznia:   ……………………………………………………….…………………………………..

Zawód/klasa: ………………………………………………………………………………………………………….…
realizującego/cej praktyczną naukę zawodu w Centrum Kształcenia Zawodowego lub u pracodawcy.
	Imię (imiona) i nazwisko ucznia
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Miejsce realizacji praktycznej nauki zawodu (pracodawca/CKZ)
	

	Adres zamieszkania ucznia
oraz adres do korespondencji
	

	Numer telefon do ucznia
	

	Adres e-mail ucznia
	

	Dane matki/ opiekuna prawnego:

	Imię i nazwisko 
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefon
	

	Dane ojca/ opiekuna prawnego:

	Imię i nazwisko 
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefon
	

	UWAGI
	


Zobowiązuje się do poinformowania szkoły poprzez złożenie oświadczenia o zmianie miejsca odbywania praktycznej nauki zawodu zgodnie z postanowieniami Statutu Zespołu Szkół Technicznych w Strzyżowie.

* niepotrzebne skreślić






.…………………………………….










      (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
.…………………………………….










      (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
………….………………………….










                   
        (podpis ucznia)
