(N O O B O

N

(miejscowos¢, data)

(nr telefonu kandydata)

Dyrektor
Liceum Ogolnoksztalcacego im. Sybirakow
w Szczecinskiej Szkole Florystycznej

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie mnie do szkoty,
kierunek:

(wlasciwe zaznaczyc¢)
matematyczno- informatyczny
biologiczno- chemiczny
lingwistyczny
dziennikarsko- prawniczy
psychologiczny
w roku szkolnym 20............... :

Jezyk wiodacy ObCy t0 ...
DUl JOZYK 10 ..t

Trzeci jezyk ((dla chetnych).........oooiiiii i,

podpis kandydata
W zalaczeniu:
Zdjecia do legitymacji — 3 X
Swiadectwo ukonczenia SP oraz za§wiadczenie o wynikach z egzaminu 6smoklasisty
Dowdd wplaty wpisowego

Wyrazam zgodg na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie:

1. Danych osobowych mojego dziecka oraz moich/naszych, jako rodzica/rodzicow/ opiekuna prawnego/opiekundéw
prawnych*.

2. Wizerunku mojego dziecka w gazetkach, biuletynach, materiatach informacyjnych i na tablicach szkolnych oraz na
stronie internetowej szkoty, w mediach spotecznosciowych w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-opiekunczo-
wychowawczej zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z p6z. zm.)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
KANDYDATA DO LICEUM

WYPELNIA KANDYDAT
DANE OSOBOWE
NAZWISKO
IMIONA
DATA MIEJSCE
URODZENIA DZIEN | MC | ROK URODZENIA
PESEL KOD ZAMIESZKANIA
ADRES
ZAMIESZKANIA MIEJSCOWOSC ULICA NUMER
Rodzice/
TELEFONY opiekun moj
owie
Rodzice/
Adresy mailowe opiekun moj
owie
IMIONA i NAZWISKA
RODZICOW/OPIEKUNOW

Podpis rodzica/opiekuna prawnego




