DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO SPRAWDZIANU KOMPETENCIJI JEZYKOWYCH,
KWALIFIKUJACEGO DO KLASY DWUJEZYCZNEJ Z JEZYKIEM ANGIELSKIM
w Akademickim Liceum Ogdlnoksztatcgcym z Oddziatami Dwujezycznymi

w Kutnie

GIMNAZJUM et e W

zamieszkata/ zamieszkaty pod adreSem .........cceeeeeeveceiereee e e e

deklaruje chec przystagpienia do sprawdzianu kompetencji jezykowych, ktéry
odbedzie sie dnia 4 czerwca 2018 r. o godzinie 15.00 w Kutnie przy ul. J6zeféw
9 (sala dydaktyczna).

czytelny podpis ucznia

Numer telefonu kontaktowego do rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia naboru do Akademickiego Liceum Ogdlnoksztatcgcego z Oddziatami
Dwujezycznymi w Kutnie, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2015. 2135).

data ztozenia deklaracji czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

e Termin sktadania deklaracji — od 21 maja do 30 maja 2018 roku do godz.
16.00;

e Miejsce sktadania deklaracji — sekretariat szkoty (Kutno, ul. J6zeféw 9);

e Przed przystgpieniem do sprawdzianu nalezy okaza¢ wazng legitymacje
szkolng oraz posiadac wtasne przybory do pisania



