Kowal,.............................................

Dyrekcja





Liceum Ogólnokształcącego



im. Królowej Jadwigi




w Kowalu





Podanie - kwestionariusz

Proszę o przyjęcie w roku szkolnym 2010/2011 do klasy I:

............................................................................................................................. (wpisz oddział) 

Podaję dane osobowe (wyrażam, wraz z rodzicami, zgodę na ich przetwarzanie dla potrzeb służbowych szkoły):

Imiona i nazwisko: .......................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .............................................................................................................

PESEL: .........................................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)

Matka: ..........................................................................................................................................

Ojciec: ..........................................................................................................................................

Adres zamieszkania ucznia: .........................................................................................................

Numer telefonu: ...........................................................................................................................

Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż zamieszkania): .......................................................

.......................................................................................................................................................

Zainteresowania ucznia:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Funkcje sprawowane w szkole:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Istotne informacje o zdrowiu (potwierdzone przez np. lekarza lub poradnię psychologiczno-pedagogiczną):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Załączniki:

1. .................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................

4. .................................................................................................................................................

5. .................................................................................................................................................

.............................................




........................................................

       (podpis rodziców)






(podpis kandydata)

