.................................................................                 .............................. dnia ...................................
   nazwisko i imię kandydata                                          miejscowość 
PESEL ......................................................
Szkoła Podstawowa 

.................................................................
w  .............................................................

                   miejscowość
PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie mnie do Liceum Ogólnokształcącego (3-letniego) 
do klasy :

	język angielski 
	język polski
	biologia*

	
	
	geografia*


*wybrany podkreślić
Dane o uczniu – uczennicy :
Data urodzenia ....................................... miejsce urodzenia .........................................

                             rr – mm – dd
Adres ..............................................................................................................................

              Kod – miejscowość, ulica, nr domu – mieszkania,
Ojciec ............................................................................................................................
                                         nazwisko i imię, telefon
Matka ............................................................................................................................

                                   nazwisko i imię, telefon
Uzyskane miejsca w konkursach i olimpiadach ...................................................................................

….............................................................................................................................................................
Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka  zobowiązuję się współpracować ze szkołą, dopilnować przestrzegania przez dziecko postanowień Statutu Szkoły.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji przez szkołę zadań wynikających z Ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej (Dz. U. Nr 139, poz. 814, Nr 205, poz. 1206) oraz celów związanych z procesem rekrutacji do szkoły ponadgimnazjalnej/ ponadpodstawoweji spełnianiem obowiązku nauki 
w szkole na podstawie Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z późn.  zm.) 
w rozumieniu Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000) 
...................................................                             .................................................
podpis ojca – matki – opiekuna                                                        podpis kandydata

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek  mojego dziecka zarejestrowany podczas zajęć, konkursów i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez Zespół Szkół w Łobżenicy  na stronie internetowej szkoły oraz w celu informacji i promocji szkoły.








…...........................................................










podpis rodziców/opiekunów
