(Pieczec gimnazjum)

ZESPOL SZKOL OGOLNOKSZTALCACYCH
w KRZYZU WIELKOPOLSKIM

LICEUM
OGOLNOKSZTALCACE
w Krzyzu Wielkopolskim

Dyrektor ZSO
Liceum Ogdélnoksztatcacego
w Krzyzu Wielkopolskim

Imi¢ (imiona) i NAZWISKO ..c.vviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiietitatsssssssssenssssssosnssssssssnsssnsssnnse.

Data i miejSce UrOAZENIA «.oouvviineiiiniiiiiiiiiiiiiiiitiiitiiietiietiiieteisttiestesstcsssssestosssssssscssscssssssscsnsns

PESEL

NS ZAMIESZKANIA +etteriinnerreeeseeeennssseeseseennssseeessssssssssesesssssssssssesssssssssssessssssssnsssecssssssnsssssens
(kod, miejscowos¢, ulica)

Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw
Proszg o przyje¢cie mnie do klasy pierwszej Liceum Ogolnoksztatcacego w ZSO Krzyzu Wielkopolskim o profilu:

1. humanistycznym
z przedmiotami rozszerzonymi:
jezyk polski, historia, jezyk angielski

2. matematyczno/ przyrodniczym
z przedmiotami rozszerzonymi:
matematyka, chemia/biologia, jezyk angielski

3. ewentualny preferowany przedmiot W zakresie r0ZSZEFrZONYM . .cveeeereeeneenrsaseesssnsonsosssssnssnssssssonses

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow ucznia

Stwierdzamy, ze znana nam jest decyzja naszego dziecka o wyborze szkoty ponadgimnazjalne;.



Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych syna/cOorki ...
................................................. w bazie Zespotu Szkot Ogoélnoksztatcacych w Krzyzu Wielkopolskim
dla potrzeb procesu rekrutacji. Dane bedg chronione zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia

29.08.1997 Dz.U. z 2002 r. Nr 101, pozycja 926 z pé6zn. zm.

(miejscowos¢, data) czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow



Stan na dzien

KARTA INFORMACYJNA

UCZENNICA/UCZEIN: cevererrnnnreeeeeeeseeeseeeascssssccscaasssses
Nazwisko 1 imi¢

Zakres

Deklaracja*

Prosba o objecie nauka religii

] T1AK

Prosba o objecie nauka etyki

] T1AK

Rezygnacja z zaje¢ z Wychowania do zycia w rodzinie

] T1AK

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka
(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym
internetowych, zwigzanych zyciem szkoty, kronika, tablo, itp.)

[] NIE

] TAK

Telefon kontaktowy do MATKI/PRAWNEGO OPIEKUNA

Telefon kontaktowy do OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Uczennica/uczen posiada opini¢/orzeczenie** Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej.

] T1AK

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie moggce wptyna¢ na
funkcjonowanie dziecka w szkole (stan zdrowia — choroby
przewlekle szczegodlna opieka, niepetnosprawnos¢, deficyty,
potrzeby socjalne, problemy spoleczne rodziny).

* Podanie danych jest dobrowolne
** Podkresli¢ wlasciwe

MATKA/PRAWNY OPIEKUN OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN

UCZEN PELNOLETNI




