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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KURSY PRZEDMIOTOWE
	Nazwisko i imię kursanta
	

	Data i miejsce urodzenia kursanta
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon domowy
	

	Telefon komórkowy
	

	E-mail kontaktowy
	

	Nazwa i numer szkoły kursanta
	

	Nazwiska i imiona rodziców/prawnych opiekunów

MATKA

OJCIEC
	

	Telefony rodziców/ prawnych opiekunów

MATKA

OJCIEC
	


Proszę wypełnić poniższą tabelę wpisując znak „X” w pola odpowiadające określonym danym.

	Szkoła:
	

	gimnazjum 
	

	liceum
	

	Klasa:
	

	pierwsza
	

	druga
	

	trzecia
	

	Wybieram kurs:
	

	indywidualny dla gimnazjalistów i licealistów 
	

	grupowy dla maturzystów
	

	Kurs będzie z przedmiotu:
	

	Język polski
	

	Matematyka
	

	Fizyka
	

	Chemia
	

	Biologia
	

	Geografia
	

	Historia
	

	WOS
	


Poniższą tabelkę wypełniają tylko kursanci deklarujący uczestnictwo 
w grupowym kursie maturalnym.

	Rodzaj kursu maturalnego:
	

	poziom podstawowy
	

	poziom rozszerzony
	

	Termin zajęć:
	

	środa
	

	sobota
	

	UWAGI
	


Deklaruję chęć uczestnictwa córki/syna* w wybranym przeze mnie kursie przedmiotowym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych.
Poznań, dnia ………………………….

















………………………………………

podpis kursanta/rodzica/opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skreślić
	Wypełnia Szkoła:
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