,3 PROSBA O PRZYJECIE DO ZESPOLU SZKOL GASTRONOMICZNYCH
IM. KAROLA LIBELTA W POZNANIU

PESEL MIEJSCE URODZENIA

nazwisko

imig/imiona (jak w akcie urodzenia)

nazwisko rodowe

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

ulica/osiedle nr domu nr mieszkania
kod pocztowy poczta
gmina powiat
wojewddztwo telefon domowy
adres e-mail telefon kontaktowy kandydata (komérka)

Prosze o przyjecie mnie do szkoty ponadgimnazjalnej (zaznacz "X" wtasciwg nazwe szkoty):

szkota lata nauki profil/zawod symbol

Technikum Gastronomiczne 4 techn.zywienia i ustug gastr.  1az

Zasadnicza Szkota Zawodowa nr 3 3 kucharz  (praktyka w szkole) 1ak

Zasadnicza Szkota Zawodowa nr 3 3 kucharz  (praktyka w zakt. gastr.) lak
Jezyk obcy wiodacy : Jezyk obcy dodatkowy : Przedmiot rozszerzony:

(wybér zaznacz "X") (wybér zaznacz "X") (wybér zaznacz "X")

JQZyk angielSki JQZyk angielSki bi0|ogia realizacja na poziomie

jezyk niemiecki jezyk niemiecki chemia rozszerzonym od drugiej

) . ) . . klasy Technikum

jezyk francuski jezyk francuski geografia

* jezyk dodatkowy nie obowigzuje w ZSZ * przedmiot rozszerzony nie obowiazuje w ZSZ

data i podpis kandydata
DANE RODZICOW/OPIEKUNOW

matka/opiekun prawny
nazwisko i imie :

NUMER TELEFONU: | | | | | | | | | |

miejsce pracy (adres i telefon):

ojciec/opiekun prawny
nomerTELEFONU: | | | | [ 1 [ [ | |

nazwisko i imie :

miejsce pracy (adres i telefon):

Wykaz zatgcznikow:
2 zdjecia legitymacyjne, bilans gimnazjalisty, karta zdrowia, ( zaswiadczenie z Medycyny Pracy *),
10 znaczkdéw pocztowych do korespondencji z rodzicami i 10 kopert do korespondenc;ji koszulka do akt.

*) skierowanie na badania wydaje sekretariat dlauczniéw klas Technikum Gastronomicznego oraz klas ZSZ - praktyki w szkole; kandydatom do klas ZSZ
z praktykg w zaktadach gastronomicznych skierowania wydaje zaktad pracy, w ktérym kandydat bedzie pobierat praktyczng nauke zawodu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z procesem rekrutacji do szkoty zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

data i podpis rodzicow/opiekunéw
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ZSG w Poznaniu danych osobowych i wizerunku mojego syna /corki w celu publikacji w materiatach szkolnych

w wersji papierowe;j i elektronicznej (np.:stronie www Szkoty).

Poinformowano mnie, ze administratorem danych osobowych jest ZSG w Poznaniu i Ze dane te sg przetwarzane w ww. celach

oraz o dobrowolnosci podawania danych osobowych i prawie wgladu do nich, jak réwniez ich poprawiania. data i podpis rodzicow/opiekunow
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