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PODANIE ORAZ KWESTIONARIUSZ PROSZE WYPELNIC ams

DRUKOWANYMI LITERAMI (szare pola pozostaja puste)

Decyzja Dyrektora szkoly uczen zostal przyjety do szkoty z

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie mnie do klasy ..... w roku szkolnym ............
do Liceum Ogolnoksztalcacego dla mlodziezy:
Deklarowana klasa 0 klasa kosmetyczna 0 klasa medyczna o klasa obstugi podréznych

P O D A NTE

0 klasa nauki programowania

KWESTIONARIUSAZ

Numer ucznia

Nazwisko Imiona

Miejsce urodzenia Data urodzenia

Adres stalego zameldowania
(zgodny z dowodem osobistym)

O miasto 0O wie$

Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz zameldowania)

Telefon\ \ ‘ ‘ ‘ ‘
PESEL \ \ Adres emaill ‘

Nazwisko i imi¢ rodzicow,
adres zamieszkania(esli jest
inny niz ucznia)

Pelna nazwa ukonczonej szkoly

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych dla realizacji sprawnego funkcjonowania procesu
dydaktycznego Szkoty (zgodnie zustawa z dnia 29.08.1997 r. o
Ochronie Danych Osobowych - tekst jednolity, Dz. U. Nr 101, poz. 926,
z pozniejszymi  zmianami  oraz  Rozporzadzeniem  Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osob fizycznych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Zalaczniki:
Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej Odbior oryginalu §wiadectwa szKoly Sredniej
Zaswiadczenie o wynikach z egzaminu 6smoklasisty stwierdzam wlasnor¢cznym podpisem
Opinia z Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej
Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Zgoda na wykorzystanie wizerunku i Rodo

WDZ- tak.............. M€...eviiiiiieeeiieeei
Religia - tak.............. 1101 (T

Nk w =

data i podpis
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ADNOTACJA
SZKOLY

OSWIADCZENIE rodzica/opiekuna prawnego* dziecka dotyczaca ksztalcenia:

Ja, nizej podpisany/a ........ooeeiiiiiiiii wyrazam zgode
(imi¢ i nazwisko rodzica)

na ksztalcenie mojego syna/cOrki™® ... ... ...
(imig¢ i nazwisko dziecka)

w Liceum Ogolnoksztatcagcym dla mtodziezy w Tczewie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE rodzica/opiekuna prawnego* dziecka dotyczaca religii
Na podstawie §1 ust. 2 w zwiazku z ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia
1992r. w sprawie warunkdw 1 sposobu organizowania nauki religii w (..) szkotach (Dz.U. nr 36, poz. 155,
z pdzn. zm.) wyrazam zyczenie uczestniczenia mojego syna/corki* pozostajacego/cej pod moja opieka

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE rodzica/opiekuna prawnego* dziecka dotyczaca WDZ
Oswiadczam, iz moj syn/corka* nie bedzie uczestniczyl/a w zajeciach wychowania dozycia w rodzinie.
W zwigzku z rezygnacjg ucz¢szczania na zajecia z wychowania do zycia w rodzinie, prosze o zwalnianie
mojego/j syna/corki* z obecnosci w szkole w czasie w/w zaje¢ jesli przypadaja na pierwszej lub ostatniej
lekcji w planie. Jednocze$nie o§wiadczam, iz bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

* niepotrzebne skresli¢

Zostalem/am poinformowany, iz integralng czeScia nauczania
w Liceum jest przystapienie do Kkursu kwalifikacyjnego oraz
zobowiazuj¢ si¢ do przystapienia do egzaminu potwierdzajacego
kwalifikacje w zawodzie po zakonczeniu kursu.

(podpis ucznia)



