
 

 

Góra Kalwaria, dnia ……………………....… 

Imię:  .....................................................................................  

Nazwisko:  .............................................................................  

PESEL:  ..................................................................................  

Numer kontaktowy:  .............................................................  

Dane kontaktowe rodzica:  ...................................................  

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

 

                                                                           Sz. P. Monika Ziółkowska 

                                                                           Dyrektor Zespołu Szkół Zawodowych 

                                                                           im. ppor. Emilii Gierczak 

                                                                           ul. Dominikańska 9E, 05-530 Góra Kalwaria 

 

Proszę o przyjęcie mnie do    …………………………………………………………………….…………….. 
                                                                                                                                (typ szkoły) 

 

do klasy: …………………………………………………………………………………………………………………. 

W rekrutacji zasadniczej*  

 zakwalifikowałam/łem się do ……………………………………………………………. 

 nie zakwalifikowałem się do żadnej szkoły. 

 

UZASADNIENIE 

Klasa znajdowała się na liście moich preferencji pod nr ………. / nie była uwzględniona  

w moich preferencjach podczas rekrutacji zasadniczej*   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

       …………………………………….…….                                   …………………………………..…………. 
        podpis kandydata                      podpis rodzica 

 

Załączniki: 

- kopia świadectwa ukończenia szkoły podstawowej 

- kopia zaświadczenia o szczegółowych wynikach egzaminu ósmoklasisty 

* niepotrzebne skreślić 



 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy,                                 

że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Zawodowych  

im. ppor. Emilii Gierczak w Górze Kalwarii z siedzibą przy ul. Dominikańskiej 9E. 

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadań ustawowych i statutowych 

związanych z przeprowadzeniem rekrutacji uzupełniającej do oddziałów wchodzących w skład 

Zespołu  Szkół Zawodowych im. ppor. Emilii Gierczak w Górze Kalwarii. 

 

 

Zapoznałam/zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń 

 

……………………………….                            ………………………………… 


