nazwisko i imie (imiona) kandydata numer telefonu
adres zamieszkania datai miejsce urodzenia
............................................................. e — mail

numer pesel
DYREKTOR ZESPOtU SZKOt
W GtOGOWKU
ul. Powstancow 34
48-250 Gtogdowek

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej Liceum Ogdlnoksztatcagcego w Glogédwku

w roku szkolnym 2026/2027.

podpis kandydata

DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW *:

Matka Oijciec

Imie i nazwisko

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

podpis rodzica, prawnego opiekuna

Woyrazam zgode */ nie wyrazam zgody * na przetwarzanie przez Zespot Szkot w Gtogéwku danych osobowych mojego
SYNA/ MOJEJ COTKI ouveviveiieietie et ettt et sttt et et e et et e et eaaae st aes e easbsaaesesesaasebsbessasebesetaesses et aasabebessreebsneteaeeeasetarssensesans et nssnaserennts
Dane te bedg przetwarzane w celu publikacji na stronie internetowej, w szkolnej gazetce osiggnie¢ i wyrdznien
ucznidw, rankingdw uczniow wzorowych, zdje¢ oraz opiséw uroczystosci szkolnych i pozaszkolnych, a takze
w materiatach promujacych i reklamujgcych dziatalnos$¢ edukacyjng ZS w Gtogdwku. Poinformowano mnie, ze
administratorem danych osobowych jest Zesp6t Szkét w Gtogdéwku, a dane s3g przetwarzane w w/w celach oraz
dobrowolnosci podawania danych osobowych i prawie wgladu do nich, jak réwniez ich poprawiania.

podpis rodzica, opiekuna prawnego kandydata

ZAtACZNIKI:

1. Swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowej (oryginat /kopia) *,

2. Wyniki egzaminu 6smoklasisty (oryginat / kopia) *, Kwituje odbiér dokumentéw
3. Jedna fotografia (podpisana: nazwisko i imie), Gtogéwekdn. ....................
4. Karta Zdrowia Ucznia POAPIS v,
5. Karta Badania Zdrowia Ucznia — Bilans
6. Deklaracja - religia

* Niepotrzebne skresli¢



