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Zespół Szkół im. Integracji Europejskiej 
w Nowym Mieście
ul. Ciechanowska 15
09-120 Nowe Miasto
tel./fax (023) 661-40-09

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na  I Zjazd Absolwentów Liceum Ogólnokształcącego w Nowym Mieście
z okazji 60-lecia szkoły

	1. 
	Imię i Nazwisko*
	

	2. 
	Nazwisko rodowe*
	

	3. 
	Rok urodzenia*
	

	4. 
	Rok ukończenia szkoły*
	

	5. 
	Imię i nazwisko wychowawcy klasy*
	

	6. 
	Adres zamieszkania*
	

	7. 
	Krótki opis kariery zawodowej
	

	8. 
	Opcje uczestnictwa*

	Deklaruję udział w obchodach 60-lecia szkoły i pokrycie jego kosztów w wysokości zależnej od zaznaczonej poniżej opcji (proszę o wpisanie X przy jednej z propozycji)

	A. 
	
	 uroczystości w szkole (50 zł/osoba)
	Ilość osób - 

	B. 
	
	bal w drugim dniu zjazdu (150 zł/osoba)
	Ilość osób - 


*pole obowiązkowe

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji obchodów Jubileuszu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych( Dz. U. z 2016r.,poz.922).

.............................................................................. 
								(czytelny podpis absolwenta) 
Dane do wpłaty: 
Odbiorca: Rada Rodziców LO w Nowym Mieście
Nr konta: Bank Spółdzielczy w Płońsku o/Nowe Miasto 54 8230 0007 0201 1271 2000 0001
Tytuł wpłaty: imię i nazwisko, z dopiskiem: Zjazd Absolwentów 2018.

Prosimy o dostarczenie formularza wykorzystaniem jednej, dogodnej dla Państwa opcji:
1.  Elektroniczne wypełnienie i odesłanie na adres e-mail: zjazd_LO_nowe_miasto@wp.pl
2. Odesłanie skanu wypełnionego formularza  na adres e-mail: zjazd_LO_nowe_miasto@wp.pl
3.  Odesłanie wypełnionego formularza w wersji papierowej  na adres: Zespół Szkół im. Integracji Europejskiej; ul. Ciechanowska 15; 09-120 Nowe Miasto
4. Złożenie/ wypełnienie formularza w sekretariacie szkoły: ul. Ciechanowska 15; 
09-120 Nowe Miasto (od pn. do pt. w godz. 8.00-16.00)
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