................................., dnia ........................

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

              ( imię i nazwisko )

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

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

                ( dokładny adres )

                                                                                 Dyrektor

                                                                                         Zespołu Szkół

                                                                               w  Dobrym Mieście

  Proszę o przyjęcie mnie do klasy  pierwszej

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

(wpisać typ szkoły: Liceum Ogólnokształcące  dla Dorosłych))

1. Drugie imię ucznia ............................................
2. Imię ojca                 ............................................  3. Imię matki ............................................ 
4.   Data urodzenia        ............................................  5. Miejsce urodzenia ................................

6.  Adres rodziców (opiekunów ) ……………………………………………………………….

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

7.  Pesel ..................................................

8. Telefon kontaktowy do rodziców  ………………………………….
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i publikowanie wizerunku na potrzeby szkoły  – zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z dnia 29 października 1997 r.) oraz pozyskiwanie i przetwarzanie danych ucznia dla potrzeb SIO (Dz.U. Nr139, poz.849 z 2011 r. art. 57 ust.3).
Stwierdzam , że dane dotyczące imienia lub imion, data urodzenia są zgodne z metryką urodzenia.

\

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

                                                                                                                                                    ( podpis  słuchacza )   
