                                                     
                           
                                                                       Wieliczka,   dnia ............................
......................................................................
                   (imię i nazwisko)
dokładny adres:


telefon:
                                           
                                                                                Dyrektor 
                                                                                Prywatnej Szkoły Policealnej
                                                                                mgra Stefana Kwietniowskiego
                                                                                w  Wieliczce
 	
	Proszę uprzejmie o przyjęcie mnie na semestr ................................................................. Prywatnej Szkoły Policealnej mgra Stefana Kwietniowskiego w zawodzie technik administracji od.............................................................
	Dotychczas ukończyłem(am) ...........................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


                                                                                              .........................................................
                                                                                                                    (podpis)




Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych moich ( mojego dziecka) wraz z wizerunkiem przez szkołę w zakresie działalności dydaktycznej zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) oraz z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 kwietnia 1999r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 41 poz. 414) i Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2001 r. w sprawie warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych przedszkoli i szkół oraz przechodzenia z jednych typów szkół do innych (Dz. U. Nr 97, poz. 1054)


W przypadku  rezygnacji z nauki, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie szkołę.
									
								……………………………………
									          (podpis)												

