...............................................................................................                                               Więcbork, dn.  …………..........................................................                                                         

Nazwa  gimnazjum lub szkoły, z której uczeń się przenosi                                                                                ( miejscowość i  data)                                                                   
…….......................................................................................
……………………………………………………..……….
  adres gimnazjum lub szkoły, z której uczeń się przenosi







             Liceum Ogólnokształcące








             im. Janusza Korczaka








             ul. Pocztowa 14 A








             89 – 410 Więcbork
PODANIE O PRZYJĘCIE  DO SZKOŁY

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do klasy.......................................................................................................... 

Liceum Ogólnokształcącego im. Janusza Korczaka w Więcborku w roku szkolnym: 20................../20..................
I. Dane osobowe ucznia/uczennicy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
Nazwisko ...................................................................................Nazwisko rodowe.............................................................
                                                                                                                                              (jeżeli inne niż używane)

Imiona (zgodnie z aktem urodzenia) 1....................................................................2....................................................................
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


Data urodzenia: (dd - mm-rrrr )     
Miejsce urodzenia:.....................................................................................gmina............................................................................
Adres zameldowania(stały):............................................................................................................................................................
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

Adres zamieszkania:........................................................................................................................................................................
(jeżeli inny niż zameldowania)

Gmina:............................................................................................................
Telefon kontaktowy ucznia :.............................................................e-mail…………….………………………………
Imię i nazwisko ojca:..........................................................................................opiekun prawny Tak/Nie*, czy żyje TAK,NIE*

Adres zamieszkania:........................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy  :......................................................................e-mail………………………………………………
Imię i nazwisko matki:...................................................................................... opiekun prawny Tak/Nie*, czy żyje TAK,NIE*
Adres zamieszkania:........................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy  :.......................................................................e-mail………………..………………………………

Opiekun prawny:..................................................................................................................................................................................
(Nazwisko i imię, stopień pokrewieństwa-babcia, dziadek, ciocia, wujek, ojczym, macocha-gdy inny niż rodzice)

Adres zamieszkania:........................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy  :.....................................................................e-mail…………………………………………………

II. Dane uzupełniające:

1. Czy rodzice deklarują wolę objęcia ucznia grupowym ubezpieczeniem od NW  TAK/NIE*
                      (jeżeli NIE -  należy zgłosić to w sekretariacie szkoły w formie pisemnej do 20 wrzenia br.) 

2. Podać jakich języków obcych kandydat uczył się w gimnazjum/szkole podstawowej................................................
………………………………………………………………………………………………………………………...
3. Jako język wiodący w LO Więcbork wybieram język: angielski*, niemiecki*, 
4. Wybór klasy: bezpieczeństwo wewnętrzne i ochrona granic( klasa mundurowa), biotechnologiczna, ogólna*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego dla potrzeb niezbędnych dla realizacji obowiązku szkolnego oraz obowiązku nauki zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997r.( tekst jednolity

Dz. U. Z 2002r. Nr 191, poz. 926 z późn. zm.)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego dla celów systemu informacji oświatowej zgodnie z ustawa z ustawą o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r.( tekst jednolity Dz. U. Z 2002r. Nr 191, poz. 926 z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej ( Dz. U. nr 139, poz. 814 )

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

         (podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                                                                                         (podpis kandydata)
Załączniki:

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

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

...........................................................................
Podanie należy wypełnić pismem drukowanym lub komputerowo                         


* niepotrzebne skreślić   
Kwituję odbiór dokumentów:
data............................................................................................
podpis…………………………………………………….……
