Prosze¢ o przyjecie mojego dziecka do klasy... Starogardzkiego Autonomicznego Gimnazjum

NaZWISKO &
IMIONA:
PESE L ©
Datai MIejSCe UrOUZeNIa: .. ..oviiti it e e,
Adres zameldowania: ...
Adres zamieszKania: ..o e
Telefon dOmMOWY: e
Rodzenstwo (ple€ 1 Wiek): ..o

Dane rodzicow lub opiekunow:

Matka Ojciec

Nazwisko i imi¢

Adres

Miejsce pracy —nazwa, adres
telefon

Zawod , stanowisko

Telefon komoérkowy

Po zakwalifikowaniu dziecka do Starogardzkiego Autonomicznego Gimnazjum
rodzice(opiekunowie) zobowigzuja si¢ optaci¢ wymagane wpisowe w wysokosci .... zt, a
powyzsza karta zgloszenia jest traktowana przez Starogardzkie Szkoly Autonomiczne i
rodzicéw jako umowa.

Rodzice wyrazaja zgode na badania psychologiczne dziecka (wyniki badan sa poufne) i
oObie strony zobowigzujg si¢ do przestrzegania postanowien Statutu Szkoty i Regulaminu
oplacania czesnego. Jednocze$nie wyrazam zgodg¢ na korzystanie z powyzszych danych dla
celow zgodnych z przepisami oswiatowymi.

Podpis rodzicow/ opiekunow Maria Schulz

tel/fax (0 58) 56 291 35 kom. 0 605 070 854
www.sagsalo.pl e-mail: szkolasalo@wp.pl



http://www.sagsalo.pl/

