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PODANIE

(wymiei typ szkoly, profil ksztatcenia)
preferug klase w przypadku nie zakwalifikowaniazslo wyej wybranej klasy

w Zespole Szkot im. Marii Sktodowskiej - Curie w Gostyninie
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Niniejszym dgwiadczamze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dniai@&sia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 92@pzam zgod na przetwarzanie wigj wymienionych
danych osobowych.
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Kandydaci do klas pierwszych technikum zobgmani § do dostarczenia wynikéw batla
lekarskich o braku przeciwwskazao wykonywania zawodu. Druk gsiadczenia naley
pobra& w sekretariacie szkoty, a neshie zgtost sic do jednej z nagpujacych placéwek
dziatapcych na terenie powiatu:

dla powiatu gostymiskiego:
e Przychodnia NZOZ ,MEDICUS”

Badania: Gostynin, ul. Wojska Polskiego 35
w czwartki w godzinach8® — 12°

rejestracja: w dni robocze w godzinadf® — 18°
oraz telefonicznie pod numerg@y) 235 79 30

e Poradnia Medycyny Pracy NZOZ ,ISOX”

Badania: Gostynin, ul. 3 Maja 26A

w poniedziatki i czwartki w godzinach12’° — 18°
we wtorki, $rody i piatki w godzinach8® — 15°
rejestracja: w dni robocze w godzinadf® — 18°
oraz telefonicznie pod numerg@y) 254 83 00



