Liceum Stuzb Mundurowych im. Macieja Pfazynskiego w Pucku

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Dyrektor

Liceum Stuzb Mundurowych im. Macieja Ptazyriskiego w Pucku

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie do klasy pierwszej Liceum Stuzb Mundurowych im. Macieja

Ptazyniskiego w Pucku w roku szkolnym 2022/23

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko \ Imie
Data Urodzenia Miejsce Wojewddztwo/Kraj
urodzenia

Dzien Miesigc(stownie) | Rok
Pesel L[ [T [ ] [wiek
Miejscowos¢é Kod pocztowy ] |- ] ] |
Wojewodztwo

Ulica nr | Poczta

DANE SZKOLY, DO KTOREJ UCZESZCZAL
Adres mail | Telefon

Nazwa szkoty

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Telefon

Poczta

jezykow obcych:

W szkole podstawowej uczytlem/tam sie nastepujgcych

Posiadam/Nie

posiadam

opinie  lub

orzeczenie z
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (wpisz Tak lub Nie )

INFORMACJE O RODZICACH/ PRAWNYCH OPIEKUNACH

Dane matki/prawej opiekunki Dane ojca/prawnego opiekuna
Nazwisko Nazwisko
Imie Imig
Nr telefonu Nr telefonu
Adres mail Adres mail

My nizej podpisani, wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka na potrzeby procesu rekrutacji, a w
przypadku zawarcia umowy na bezpfatne $wiadczenie ustug edukacyjnych w celu prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania przez

Liceum Stuzb Mundurowych w Pucku zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

Wyrazamy/nie wyrazamy* zgode na fotografowanie oraz nagrywanie naszego dziecka podczas zajec¢ w szkole oraz wydarzer organizowanych
przez szkofe i wykorzystywanie tych materiatow na uzytek: szkolnej strony internetowej, gazetki szkolnej, w materiatach reklamowych
oraz w prasie w celu promocji dziatalnosci szkoty. Ponadto o$wiadczamy, ze znany jest nam Statut i Regulamin Szkofy oraz zasady rekr

utacji.

Puck, dnia

Tworzymy grupe organizacil spolecznych

POZYTYWNE INICJATYWY

Podpis kandydata

Podpis rodzicow/opiekunéw kandydata







