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Regionalny Ośrodek Edukacji Technikum                                                       
ul. Haukego-Bosaka 21, 50-447 Wrocław 


PODANIE O PRZYJĘCIE DO TECHNIKUM
Na podbudowie:  SZKOŁY PODSTAWOWEJ    GIMNAZJUM    


I. DANE OSOBOWE KANDYDATA DO SZKOŁY

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwisko i imię, imiona)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu)
-…………………………….. gmina ……………………………………………………………………………………….
(kod, poczta, gmina)

………………………………………………………………………………………………………………….
(data i miejsce urodzenia: dzień, miesiąc, rok)

(PESEL ucznia)

Nazwa i adres szkoły, do której kandydat uczęszczał:
…………………………………………………………………………………………………………………...........................................
…………………………………………………………………………………………………………………...........................................
…………………………………………………………………………………………………………………...........................................
II. DANE OSOBOWE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)

Imię ojca, matki/opiekunów ………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów: …………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nr telefonu:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail:……………………………....………………………………………………………………………………………………………………

III. PROŚBA O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej technikum na rok szkolny 2019/2020.
Wybieram klasę kształcącą w zawodzie:
 REALIZACJA NAGRAŃ                      TURYSTYKA                                      
        Technik realizacji nagrań                    Technik organizacji turystyki                                    
 ORGANIZACJA REKLAMY                 PROJEKTOWANIE MODY                                                       
       Technik  reklamy                                     Technik przemysłu mody            


…………………………………………................                                                                                                              …………………………………………................
podpis kandydata  								podpis rodzica / prawnego opiekuna/
								

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna/córki do Regionalnego Ośrodka Edukacji Technikum.

…………………………………………...................
									  podpis rodzica / prawnego opiekuna/


Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Regionalny Ośrodek Edukacji Technikum  z siedzibą we Wrocławiu, ul. Haukego-Bosaka 21, 50-447 Wrocław, jako administratora danych w zakresie podanym w podaniu do celów rekrutacyjnych. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 RODO z dnia 27 kwietnia 2016r. (UE) 2016/679 informujemy, że administratorem Pani/Pana Danych jest Regionalny Ośrodek Edukacji Technikum z siedzibą we Wrocławiu, ul. Haukego-Bosaka 21, 50-447 Wrocław;  przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz możliwość ich wglądu, aktualizowania lub ich poprawiania w każdym czasie; w przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Pana/Pani dane będą przetwarzane w okresie trwania rekrutacji - po jej zakończeniu dane zostaną trwale usunięte z bazy Regionalny Ośrodek Edukacji Technikum, z siedzibą we Wrocławiu, ul. Haukego-Bosaka 21, 50-447 Wrocław.

……………………………………..……................
								 	 podpis rodzica / prawnego opiekuna/

IV. WYMAGANE DOKUMENTY
Dla absolwentów gimnazjum:
świadectwo ukończenia gimnazjum - oryginał
zaświadczenie o przystąpieniu do egzaminu gimnazjalnego - oryginał
dwie fotografie o wymiarach 30x42 mm, podpisane
zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia i praktyki w wybranym zawodzie, po otrzymaniu skierowania na badania w sekretariacie szkoły. 

Dla absolwentów szkoły podstawowej:
świadectwo ukończenia szkoły podstawowej - oryginał
zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu ósmoklasisty - oryginał
dwie fotografie o wymiarach 30x42 mm, podpisane
zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia i praktyki w wybranym zawodzie, po otrzymaniu skierowania na badania w sekretariacie szkoły. 

V. DODATKOWE DOKUMENTY, KTÓRE MOŻNA DOŁĄCZYĆ:
opinia wydania przez poradnię psychologiczno- pedagogiczną – kopia
orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności - kopia
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