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KARTA ZGŁOSZENIA DO MSMS
LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO „EDUKACJA I SPORT” W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

Imię i nazwisko ucznia __________________________________________________________________________
Data i miejsce urodzenia ________________________________________________________________________
Dane kontaktowe:
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna Prawnego ________________________________________________________
numer telefonu oraz adres e-mail Rodzica/Opiekuna Prawnego_________________________________________
Adres zamieszkania:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(miejscowość, kod, ulica, numer)
WAŻNE:
1. Dokonujesz wyboru grupy specjalizacyjnej.
2. Język główny w każdej klasie – język angielski – POZIOM ROZSZERZONY


□  1. Grupa specjalizacyjna – PIŁKA RĘCZNA
□ 2. Grupa specjalizacyjna – SZTUKI WALKI (BOKS, KICKBOXING)
□ 3. Inna dyscyplina, treningi w innym klubie. Jaka dyscyplina i nazwa klubu:...........................................

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. –RODO, wyrażam/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, przez Międzynarodową Szkołę Mistrzostwa Sportowego Liceum Ogólnokształcące „Edukacja i Sport” oraz Organ Prowadzący w zakresie niezbędnym do realizacji procesu rekrutacji.

_____________________________
Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego
Oświadczam, że nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) władzy rodzicielskiej, a złożenie wniosku o przyjęcie do szkoły zostało uzgodnione z drugim rodzicem/prawnym opiekunem dziecka.

_____________________________
Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

W przypadku zmiany wyboru szkoły zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o swojej decyzji.

Łódź, dnia ______________________________________
Data i podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

Decyzja Dyrektora:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

									_____________________________				
                                                                                     		            				 Podpis Dyrektora

	

	Adres:
ul. Jarosławska 29
93-524 Łódź
	Strona 2 z 2
	Izabella Rześniowiecka-Walter
sekretariat@msms.eu 




image1.png
>
MSMS

EDUKACJA | SPORT
W tODZI




