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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO SPRAWDZIANU PREDYSPOZYCJI JEZYKOWYCH
J e e e ettt e e e et et —————————aaaaa———— , uczen
imi¢ 1 nazwisko
Szkoly Podstawowej nr .............. Wort teeerureeerineeennreesnnneessnneesnsneesnnneennns deklaruje przystapienie

do sprawdzianu predyspozycji jezykowych w Szkole Podstawowej nr 17 we Wroctawiu.

JednoczeSnie oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami przystapienia do
sprawdzianu oraz jego terminem.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis ucznia

Wypetniong deklaracje nalezy zlozy¢ w sekretariacie SP 17 do dnia 25.03.22 r. do godz. 15%
Sprawdzian predyspozycji jezykowych odbedzie sie 6 maja 2022 r. o godz. 10

Administratorem danych jest Zespot Szkolno — Przedszkolny nr 17, ul. Wieczysta 105, 50 — 550 Wroctaw, tel. 71 798 69 23.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasifiskiego 16,
60-830 Poznan. Dane podane przez Ciebie na formularzu bedg przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegétowe
informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w biurze podawczym oraz na stronie www.sp17.net.pl.

(imie , nazwisko, data, miejscowo$¢, podpis)

Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych



