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miejscowość, data 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          i m i ę  i  n a z w i s k o  

Dyrektor  

Col leg ium Marianum  

Liceum Katol ick iego  

im.  Jana Pawła II  

w  Pelp l inie  

 

 

 

 Proszę  o  przyjęcie  mni e  do  k lasy I  Col legium Marianum  Liceum Kato l ick iego  

im.  J ana  Pawła  II  w Pelp l in ie .  J es tem absolwent ką/em Szkoły Pods tawowej  
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Wybór  Szkoły Kato l ick ie j  uzasadniam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Języki  obce ,  k tórych  s ię  uczyła m/em:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Planuję  rozszerzać  nas tępujące  przedmioty:  

 -  ………………………………………  

 -  ………………………………………  

-  ………………………………………  
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   p o d p i s  k a n d y d a t k i / t a  

 

 
Załączone dokumenty: 

  ś wiad ec t wo u k oń c zen i a  szk oł y p od s t a wo wej  
  wyn ik  t es t ó w ós mok la s i s t y   

  k a r t a  zd r o wia  u c zn i a  

  3  fo to g ra f i e  (p od p i san e  n a  o d wroc i e )  
  op in i a  k s i ęd za  p r ob os zc za  

  op in i a  k a t ech et y  

  op in i a  wych o wa wc y k la s y  
  ś wiad ec t wa  ak t ywn o śc i  s zk o ln ej  i  p o zas zk o ln ej  

  k ser ok op ia  ak tu  u rod zen i a   

  zaś wiad c zen i e  z  U r zęd u  Mias t a  /  Gmin y o  zam e ld o wan iu  n a  p ob yt  s t a ły  

 

 
 



 
 

DANE  UCZNIA 
 

Imię (imiona) i nazwisko................................................................................................ 

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Data urodzenia  _ _-_ _-_ _ _ _ 
dzień         miesiąc              rok 

miejsce.................................................................................................................... 

Adres pobytu stałego .................................................................................................. 
Nr kodu pocztowego/miejscowość 

.............................................................................................................................. 
gmina/ powiat/województwo 

 
ulica....................................................................... nr domu ............ nr lokalu ............. 

              

Adres pobytu tymczasowego ......................................................................................... 
                         Nr kodu pocztowego/miejscowość/gmina/województwo 

ulica....................................................................... nr domu ............. nr lokalu ............ 
 
Parafia..................................................................................................................... 
 
Rodzeństwo (wiek)....................................................................................................... 

e-mail*)......................................................... tel. kom. ucznia _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

Imię i nazwisko matki (opiekuna)..................................................................................... 

Nr tel. kom. _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Seria i nr dowodu osobistego _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

wydany przez................................................................. ważny do ……………………………………… 
 
e-mail*) ...................................................................................................................  

 
 

Imię i nazwisko ojca (opiekuna)....................................................................................... 

Nr tel. kom. _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Seria i nr dowodu osobistego _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

wydany przez................................................................. ważny do ……………………………………… 
 
e-mail*) ...................................................................................................................  
 
Wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb niezbędnych  
do realizacji procesu rekrutacji oraz procesu kształcenia w szkole (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) 
 
 
 

   .......................................    ..................................... 
      Podpis kandydatki/ta          Podpis matki (opiekuna prawnego) 

 
 

  ..................................... 
     Podpis ojca (opiekuna prawnego) 

 

 


