                                                                                              Miejscowość i data  ..............................................................

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

    Nazwisko i imię kandydata

...........................................................
                  Adres  zamieszkania
Wniosek o przyjęcie do szkoły

Proszę o przyjęcie mnie do:     Liceum Ogólnokształcącego
Rodzaj ukończonej szkoły: 
szkoła podstawowa/gimnazjum/zasadnicza szkoła zawodowa*
*niepotrzebne skreślić

Dane kandydata:
………………………………………………………………………………………………………………………
Imię/ Imiona i  nazwisko  kandydata

Pesel –                                                                  Data urodzenia-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	_
	
	
	
	


                                                                                                                           dzień              miesiąc                       rok

miejsce urodzenia......................................................

Adres zamieszkania : miejscowość........................................ulica....................................nr........

	            Kod pocztowy i poczta
	
	
	-
	
	
	
	..........................


Numer telefonu kontaktowego.............................................................

adres poczty e-mail:…………………………………..
Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………………………
Imię i nazwisko matki…………………………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu dla celów szkolnych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 1997r.Nr 133 poz.883 z późniejszymi zmianami).

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

                                                                                                                                              podpis kandydata

załączniki:

1. oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej, gimnazjum lub zasadniczej szkoły zawodowej
2. 2 zdjęcia

3. kserokopia dowodu osobistego lub aktu urodzenia

