(miejscowos¢, data)

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

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

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

PODANIE
o mozliwo$¢ przystgpienia do sprawdzianéw uzdolnien kierunkowych

pesec: | | | | | [ | [ | ||

(imie i nazwisko dziecka)

Dyrektor

Zespolu szkot Rzemiost Artystycznych
im. Stanislawa Wyspianskiego
ul. Cieplicka 34
58-560 Jelenia Gora

Prosze o mozliwos¢ przystapienia do egzaminéw sprawdzajgcych uzdolnienia
kierunkowe, organizowanych przez Liceum Sztuk Plastycznych w Zespole Szkél Rzemiost
Artystycznych im. Stanistawa Wyspianskiego w Jeleniej Gorze,

W ANIU  cevererieeeeenseceseessccossnsssssssscccccssssssscnne

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez szkol¢ danych osobowych

.......................................................................... w zakresie niezbednym do
(imig i nazwisko kandydata)
przeprowadzenia rekrutacji do szkoly ponadgimnazjalne;j.

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

(podpis kandydata) (podpis rodzicow / opiekunéw prawnych)



