
 

Niepubliczne Gimnazjum „MORAWA”                                        
Stowarzyszenia Absolwentów II LO im. prof. K. Morawskiego 
ul. B-pa Jakuba Glazera 44, 37-700 Przemyśl                                                                           
tel.: 16 679 96 75 fax: 16 679 96 75 (Sekretariat  II LO) 

 

 
    ......................................................., dnia .....................  

             
................................................................................. 
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego – drukiem) 
 

................................................................................. 
(adres zamieszkania) 
 
 

         

 
Niepubliczne Gimnazjum”MORAWA” 
w Przemyślu 

     
    

 
 
 Proszę o przyjęcie mojego dziecka  ......................................................................................................... 

do Niepublicznego Gimnazjum „MORAWA” Stowarzyszenia Absolwentów II LO im. prof. Kazimierza 

Morawskiego w Przemyślu. 

Obowiązujący obwód szkolny gimnazjum mojego dziecka to:                        

................................................................................................................................................................................  

 
               ................................................................... 
         (podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 
 
 
Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................................................. 
 
Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................................ 
 
Adres zamieszkania:  ...................................................................................................................... 
 
           .….................................................................................................................. 
 
PESEL:    

           
 
 
Telefon kontaktowy komórkowy: ................................................................................................................. 
 
Telefon kontaktowy stacjonarny: ................................................................................................................. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu niezbędnych w procesie rekrutacji ( zgodnie  z ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych  t..j.: Dz .U z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.). 

 


