nazwisko pierwsze imi¢ drugie imig
data urodzenia miejsce urodzenia
PESEL

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Proszg¢ o przyjgcie mnie do Prywatnego Liceum Ogolnoksztatcacego im. St. Wyspianskiego
w Lublinie do klasy .....................

Ostatnia szkota, do ktorej uczen UczgSzezal: .........cooevvveeiieiiiiieee e klasa ..............

Adres ZamiESZKANIA UCZNIA ....ooeveeeieeeeieee e

NI B 8 A 4 ) (0 3 0 0 11« AP RERRTRPR

IMIQ 1 NAZWISKO 0JCA  .eiiiiiiiiieiieet ettt ettt et e e et esabe et e e ssaeesseessbeensaesnsaesseessseenseessseenseannns

AAIES MALKL / TELET0ON /oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aee e e e e e e ——aaaaaeee e

AAIES 0JCA / TELETOMN / ..ot ettt ettt et et e bt e e teeenbeenbeeenbeeteeenaeenne

Miejsce pracy Matki / teIETON / .....ooieeiiieiie e e e et e e e raa e ennes

Miejsce pracy 0JCa / telETON / ..oouiiiiiiiiiieee ettt

AALES E€-NAIL TOAZICOW ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeaanaaaeeeeaeenaan

Czy uczen pozostaje pod opieka obojga rodzicéw? TAK / NIE*

Jesli nie, pod czyja opieka pozostaje? matki / ojca / opiekunki (a)* ......cccoooiiiiiiiiiiiiiii e,

Inne wazne ze wzgledu na pobyt ucznia w szkole informacje o rodzicach / opiekunach™ ...........................



Jezyk obcy realiZowany W GIMNAZJUIN .......ccccuiieriieiiieeeiteeeiieeeiteeesteeesseeessseeessseeessseessseessseesseeessseessssesennns

ZATNEETESOWAIIA UCZIIAS «.vvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ees e e e ee e e e e e e eee s e e e e seseeeeeeeeeseeeneeeneeenmnenennne

Czy uczen posiada opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej o dysfunkcjach TAK / NIE*

Jesli tak, jaka jest data ostatniej opinii? ........cccceeevveeenveennnen.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie powyzszych danych do celow zwiazanych z dziatalno$cia szkoly, zgodnie z
Ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883)

podpis kandydata czytelny podpis rodzica / opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



