Prywatne Liceum Ogolnoksztalcace
75-581 Koszalin, ul. Chatubinskiego 15

nr telefonu/e-mail

PODANIE
Prosze o przyjecie mnie do Prywatnego Liceum Ogolnoksztalcagcego w Koszalinie w klasie:

|:| 0goblnej |:| sportowej |:| wojskowej |:| strazy granicznej

(zaznaczy¢ krzyzykiem wybrana klasg)
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Zainteresowania 1 0SIZNICCIA UCZINTA. ..o wrirrerreireesieeissesseessesesssessesseeseses s ssss et sssssses st ssesanssssassassessessnenes

Dane o rodzicach (opiekunach)

imi¢ i nazwisko matki imi¢ i nazwisko ojca
.................... adreszamleszkanlamatkl adreszamleszkanlaOJca
mlejscepracymatkl ....................................................... mle]sce pracy OJca ................................
......................... nrtelefonumatkl nrtelefonuolca

Stan zdrowia (w przypadku schorzen wymieni¢ jakie, np. staby wzrok)

podpis ucznia podpis rodzica ucznia

Do podania nalezy dolaczy¢:

Swiadectwo ukonczenia gimnazjum.

Wyniki egzaminéw koncowych w gimnazjum.

Kartg zdrowia

Fotografie - 3 szt.

Zal. nr 1 - Klauzule informacyjna o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
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Fundacja Oswiatowa-Europejskie Centrum Edukacyjne w Koszalinie



