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zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań

zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu po otrzymaniu  skierowania ze szkoły do medycyny pracy
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 Szkoła Podstawowa do której kandydat aktualnie uczęszcza

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zwartych w podaniu do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016, poz. 922).

……………………………………………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna prawnego



…………………………………………………..…………………….

(podpis kandydata)

