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(miejscowos¢, data)

(kod pocztowy) (miejscowosc)
(ulica) (nr)
(nr telefonu kandydata)
Yy

Dyrektor
Liceum Ogolnoksztalcacego im. Sybirakow
w Szczecinskiej Szkole Florystycznej

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie mnie do szkoty,

kierunek:
(wlasciwe zaznaczy¢)

Nauk scistych

Dziennikarsko prawniczy/ lingwistyczny
Psychologiczny

Kosmetologia medyczna

w roku szkolnym 20............... :

JeZyKk Wiodacy ODCY 0 ...uvintii e
DIUZL JEZYK 107 et e e

Trzeci jezyk (dlachetnych)...... ..o

podpis kandydata
W zalaczeniu:
Zdjecia do legitymacji — 3 x
Swiadectwo ukonczenia SP oraz zaswiadczenie o wynikach z egzaminu 6smoklasisty
Dowdd wptaty wpisowego

Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie:

1. Danych osobowych mojego dziecka oraz moich/naszych, jako rodzica/rodzicow/ opiekuna prawnego/opickundéw
prawnych*.

2. Wizerunku mojego dziecka w gazetkach, biuletynach, materiatach informacyjnych i na tablicach szkolnych oraz na
stronie internetowe]j szkoty, w mediach spoteczno$ciowych w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-opiekunczo-
wychowawczej zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z p6z. zm.)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

KANDYDATA DO LICEUM

WYPELNIA KANDYDAT
DANE OSOBOWE
NAZWISKO
IMIONA
DATA MIEJSCE
URODZENIA DZIEN | M-C ROK URODZENIA
PESEL KOD ZAMIESZKANIA
ADRES
ZAMIESZKANIA MIEJSCOWOSC ULICA NUMER
Rodzice/
TELEFONY opiekun moj
owie
Rodzice/
Adresy mailowe opiekun moj
owie
IMIONA 1 NAZWISKA
RODZICOW/OPIEKUNOW

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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