W N I O S E K
o przyjęcie do klasy pierwszej na rok szkolny ______________________
do __________________________________________________________ w Zespole Szkół Łączności 
na kierunek ________________________________________________
DANE OSOBOWE KANDYDATA: 
Imię  ____________________________________________
Nazwisko ________________________________________
Data urodzenia ___________________________________
Miejsce urodzenia _________________________________
Adres_____________________________________________________________________________
KONSULAT _________________________________________________ 
Nr paszportu _________________________________________________
Telefon ucznia _________________________________________________
E-mail _________________________________________________ 
DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA: 
Imię i nazwisko matki ____________________________________________ 
Telefon ____________________________________________ 
E-mail ____________________________________________ 
Imię i nazwisko ojca ____________________________________________ 
Telefon ____________________________________________ 
E-mail ____________________________________________ 
Oświadczamy, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. Wyrażamy zgodę, na umieszczenie danych osobowych na listach przygotowywanych w związku z rekrutacją. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym formularzu, w celach związanych z przeprowadzeniem naboru. Jednocześnie oświadczamy, że podajemy dane dobrowolnie oraz mamy świadomość przysługującego nam prawa do wglądu i poprawiania powyższych danych osobowych. 

Data ……………………………………….					……………………………………………………
Podpis rodzica (opiekuna prawnego)
……………………………………………………
Podpis kandydata

