Miejscowos¢, data

Adres Pan Adam Kalbarczyk
.......................................................... DyrektOI’
Adres (cd.) B .
Osrodek Rozwoju
B Polskiej Edukacji za Granica

w Warszawie

Telefon/email

PODANIE

Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyjecie w roku szkolnym 2024/2025

imig/ imiona i nazwisko ucznia / uczennicy

do klasy i programu nauczania wedfug ponizszego wyboru:
[ ] Szkota Podstawowa im. Komisji Edukacji

Narodowej
Klasa | Program Program [ ] Liccum Ogolnoksztatcgce im. Komisji Edukacji
ramowy uzupetniajgcy Narodowej

1 [] [] Klasa | Program Program

2 [] [] ramowy uzupetniajacy
3 [] [] 1 (] []

4 [] [] 2 [l []

5 [] [] 3 (] []

6 [] [] 4 (] []

7 [] []

8 [] []

W zatgczeniu przesytam:

1. Zataczniki dotyczace przetwarzania danych osobowych ucznia:

e potwierdzenie zapoznania sie z klauzulg informacyjng dotyczacg RODO
e oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
e oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie wizerunku ucznia
2. Swiadectwo szkolne ukoriczenia ostatniej klasy (nie dotyczy rekrutacji do klasy 1 SP)
3. Kopia aktu urodzenia
4. Oswiadczenie o spetnianiu obowigzku szkolnego w kraju pobytu (dotyczy planu uzupetniajgcego)

Z powazaniem,



