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imię i nazwisko ucznia

.............................................................
data urodzenia

.............................................................
Adres

.............................................................
nr telefonu


DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA
DO SPRAWDZIANU PREDYSPOZYCJI JĘZYKOWYCH


Ja, ..........................................................................................................., uczeń 
                                                                        imię i nazwisko

Szkoły Podstawowej ………………………………………………………….


deklaruję przystąpienie do sprawdzianu predyspozycji językowych w Szkole Podstawowej nr 11 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. mjr. Jana Piwnika „Ponurego” w Starachowicach 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji do klasy siódmej dwujęzycznej z językiem angielskim w Szkole Podstawowej nr 11 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. mjr. Jana Piwnika „Ponurego” w Starachowicach w roku szkolnym 2026/2027 oraz terminarzem rekrutacji.

[bookmark: _Hlk53328415][bookmark: _Hlk53325555]Administratorem jest Szkoła Podstawowa nr 11 Z Oddziałami Dwujęzycznymi im. mjr. Jana Piwnika „Ponurego”, ul. Leśna 2, 27-200 Starachowice. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@cuw.starachowice.eu. 
Dane przetwarzamy w celu procedowania złożonego przez Ciebie pisma. 

Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych  

                           


                           
.........................................................                                                      …………………………             
Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                   podpis kandydata
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                                           Szkoła Podstawowa nr 11z Oddziałami Dwujęzycznymi im. mjr Jana Piwnika "Ponurego"
ul. Leśna 2, 27-200 Starachowice
telefon: 41 322 2502
e-mail: sekretariat@sp11.starachowice.eu
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