MiejSCOWOSE 1 data ..ceeuveeiriieieeeeeeeeee e

Adres zamieszkania

Podanie o przyj¢cie do szkotly

Proszg¢ o przyjecie mnie do: Liceum Ogélnoksztalcqcego
(dla dorostych)

Dane sluchacza:

Imi¢ i nazwisko kandydata

PESEL — Data urodzenia-
dzien miesigc rok
MIEJSCE UFOUZENIA.....ccvveiveeiecieeie e
Adres zamieszkania : MiejSCOWOSC.....c.evverrerrereeeeerierieniennens ] o H R nr........
Kod [ T T-T T T T

Nrtel.dom. .....coooveies e, NrEEL KOML.eii

Miejsce pracy stuChACZa ........ooiiiiii
Imig 1 NAZWISKO OJCA ...ttt
Imig 1 NAazZWISKO MatKi.......oeii e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu dla celéw szkolnych zgodnie z
ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 1997r.Nr 133 poz.883 z pdzniejszymi
zmianami).

podpis kandydata

zalgczniki:
1. oryginatl §wiadectwa ukonczenie ZSZ
2. 2 zdjgcia
3. kserokopia dowodu osobistego lub aktu urodzenia
4. zas$wiadczenie lekarskie o przydatnosci do zawodu



