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Pelplin

miejscowos¢, data

imi¢ i nazwisko
Dyrektor
Collegium Marianum
Liceum Katolickiego
im. Jana Pawla II

w Pelplinie

Prosze o przyjecie mnie do klasy I Collegium Marianum Liceum Katolickiego

im. Jana Pawta II w Pelplinie. Jestem absolwentkg/em Szkoly Podstawowej

Jezyki obce, ktorych sige uczyltam/em: ... ..

Planuj¢ rozszerzaé nastepujace przedmioty:

podpis kandydatki/ta

Zalaczone dokumenty:
Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej

wynik egzaminow 6smoklasisty

karta zdrowia ucznia

3 zdjecia legitymacyjne (podpisane na odwrocie)

zeskanowane kolorowe zdjgcie legitymacyjne (format JPG, wymiary 35x45mm, maksymalny rozmiar 5 MB,
podpisane w nazwie pliku imieniem i nazwiskiem), przestane na adres: klocm.pelplin@gmail.com

opinia ksi¢dza proboszcza, katechety oraz wychowawcy klasy

opinia z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej (jezeli zostala wydana)

Swiadectwa aktywnosci szkolnej i pozaszkolnej

kserokopia aktu urodzenia

za$wiadczenie z Urzedu Miasta / Gminy o zameldowaniu na pobyt staty



DANE UCZNIA

IMie (IMIONA) 1 NAZWISKO. 1 et ittt ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeasnnnnsesssesssseseessssssnnnnnnnnnees
PESEL Data urodzenia - -
- - - — “dzien  miesiqc  rok
I S vt ttttteteeeeeeeeeineeeeeeeeeeeseesesnnnnnnnnnnsssessssssessssssnsnnnnssssssssesssssssssnnnnnsnnssssssssssssnns
Adres PobYEU StAtEGO ... viiniiii i e e et e e e e e aaaans
Nr kodu pocztowego / miejscowos¢
gmina / powiat / wojewodztwo
3] ot W nrdomu............ nr lokalu .............
Adres pobytU tYMCZASOWEEO .....ueiiiiiitiiit ittt et eeaeeeeeeeeaeeenaeeenneeenneeeannenns
Nr kodu pocztowego / miejscowosc¢ / gmina / wojewddztwo

3] ot W nrdomu............. nr lokalu ............
o 1 1 =
200 e 4= 01 o (A 112 T
MY e e, tel. kom. ucznia

Imig i NazWisko MatKi (OPIEKUNA). .. .ueiiiiit ittt et ee ettt eeeineeeeeannaeeeeaannaeeeaennneeens

Nr tel. kom.

PESEL Seria i nr dowodu osobistego

WYAANY PIZEZ. . eeeiiittttittttteeetiiiiieeeeeeeetteeeeaaanaanneeseeeeeeenns WAZNY dO ..eeeeereererereeereceeceeeeeesennennes
1 1T 1 Pt
IMig i NAZWISKO 0JCa (OPTEKUNG) . .ctunttttiieii ittt ettt e ettt eeeeeeeesaennneeeesnnneeesssnnneeeennnnes

Nr tel. kom.

PESEL Seria i nr dowodu osobistego
(Ao = L YA o =2 WAZNY dO ..ueieereerereereeeneeeeeeeseesesnenens
Lo 11T L PPN

Wyrazamy zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji oraz procesu ksztatcenia w szkole (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)

Podpis kandydatki/ta Podpis matki (opiekuna prawnego)

Podpis ojca (opiekuna prawnego)



	Dyrektor
	Nr kodu pocztowego / miejscowość
	Nr kodu pocztowego / miejscowość / gmina / województwo


