……..……………………………………..

        (miejscowość, data)
.......................................................................................

(imię (imiona) kandydata)
.......................................................................................

(PESEL kandydata)
.......................................................................................

(adres zamieszkania kandydata)
.......................................................................................

(nazwisko kandydata)
.......................................................................................

(data i miejsce urodzenia kandydata)
.......................................................................................

(adres zameldowania kandydata (jeżeli jest inny niż zamieszkania))

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na podjęcie nauki w Zespole Szkół Gastronomicznych  im. Gustawa Morcinka w Katowicach przy ul. Roździeńskiej 25 mojego syna/mojej córki*.....................................................................








(imię i nazwisko)
Oświadczam, że zobowiązuję się do aktywnej współpracy ze szkołą w zakresie postępów w nauce i wychowania mojego dziecka, regularnych kontaktów z wychowawcą klasy i uczestnictwa w zebraniach rodziców oraz umieszczenia danych osobowych w dzienniku lekcyjnym łącznie z numerem telefonu.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie zawartych w załącznikach danych osobowych w celu wynikających z działalności statutowej szkoły (Dz. U. Nr 133 z 1997r., poz. 883).








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

 (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
OŚWIADCZENIE


Działając w oparciu o § 1.1 i 2. Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków i sposobu organizacji nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr. 36 z 1992r., poz. 155 późn. zm.)

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*
na uczestnictwo mojego syna/mojej córki*...........................................................................................................







       (imię i nazwisko)
w zajęciach edukacyjnych z religii w Zespole Szkół Gastronomicznych im. G. Morcinka w Katowicach ul. Roździeńska 25






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

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
* niepotrzebne skreślić
Część zajęć wychowania fizycznego odbywa się zgodnie z zainteresowaniami uczniów. Poniżej proszę o zaznaczenie w jakich zajęciach kandydat chciałby uczestniczyć*: 
□ lekkiej atletyki



□ gier zespołowych (piłka ręczne, nożna, koszykówka, siatkówka)

□ taneczno – aerobowych


□ innych (jakich).............................................................................
*zaznaczyć właściwe pole 

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

 
(podpis kandydata)
tel. (32) 2049695    

strona internetowa: www.zsgkatowice.edu.pl, adres e-mail : zsgkatowice@wp.pl 
