........................................................................................... P}tywatne Liceum Ogo'lnoksztalcqce

(imie¢ i nazwisko) w Szczecinku
.................................. (adres) ul. Klasztorna 16
78-400 Szczecinek
........................................................................................... tel. (0 94) 37 311 60
Szkota Podstawowa Nr ......................... tel. 600 205 353
e-mail: plo@szkola.fnp.pl
W oot
PODANIE
Proszg o przyjecie mnie do klasy ............ O PIOFIIU oo
Dane o kandydacie

Data urodzenia ...........cc.eeeeeeeveeeeeeiieeeeeeiiee e PESEL ...oovviiiieeeeeeeeeeee e

Miejsce Urodzenia ............eeeeveeerveeenveeeineeeeeneeennnes WOJ. teuvreerrreenreeesereeessreeessseesssseessseesseeenseeenns

AdIes ZAMICSZKANIA ......oooevviiiiiiiie ettt e e e e et e e e e e e e e eaa b e e e e e e s eesnabareeeeeeeeeannaraes

Dane o rodzicach (prawnych opiekunach) kandydata

Imig i nazwisko matki, numer telefonu, e-mail

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zalgcznikach do
wniosku dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016, poz. 677
z pozn. zm.).

podpis rodzicoéw lub opiekundéw podpis kandydata

W zalaczeniu:
1. 2 fotografie;

Udokumentowane osiggni¢cia kandydata;
Karta zdrowia;

Opinia ks. proboszcza;

Inne.

nh W


mailto:plo@szkola.fnp.pl

Dyrekcja Szkoty Podstawowej .........ccocvveiiiniian w
stwierdza, ze

Srednia ocena na pierwsze potrocze klasy VIII
Osiggnigcia ucznia:

podpis wychowawcy pieczec i podpis dyrektora
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	Dane o rodzicach (prawnych opiekunach) kandydata

