
      
.....................................................

miejscowość, data

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

Dyrektor

Col legium Marianum

Liceum Katol ickiego

im.  Jana Pawła II

w Pelpl in ie

Proszę  o  przyjęc ie  mnie  do  k lasy  I  Col legium  Mar ianum  Liceum  Katol ickiego 

im.  Jana  Pawła  I I  w  Pelp l in ie .  Jes tem  absolwentką/em  Szkoły  Podstawowej  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wybór  Szkoły  Katol ickie j  uzasadniam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…. . . . . . .

Języki  obce ,  k tórych s ię  uczyłam/em:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

P lanuję  rozszerzać  nas tępujące  przedmioty:

-  ………………………………………

- ………………………………………

- ………………………………………

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   p o d p i s  k a n d y d a t k i / t a

Załączone dokumenty:
 świadec two  ukończen i a  s zko ły  pods t awowe j
 wynik  egzaminów ósmok la s i s t y  
 ka r t a  zd rowia  uczn i a
 3  zd j ęc i a  l eg i t ymacy jne  (podp i s ane  na  odwroc i e )
 ze skanowane  ko lo rowe  zd j ęc i e  l eg i t ymacy jne  ( fo rma t  JPG,  wymia ry  35x45mm,  maksyma lny  rozmia r  5  MB,  

podp i s ane  w  nazwie  p l i ku  im ien i em i  nazwi sk i em) ,  p r ze s ł ane  na  ad re s :  k locm.pe lp l i n@gmai l . com 
 op in i a  k s i ędza  p roboszcza ,  ka t eche ty  o r az  wychowawcy  k l a sy
 op in i a  z  Po radn i  P sycho log i czno  –  Pedagog i czne j  ( j e że l i  zo s t a ł a  wydana )
 świadec twa  ak tywnośc i  s zko lne j  i  poza szko lne j
 kse rokop i a  ak tu  u rodzen i a  

 za świadczen i e  z  Urzędu  Mias t a  /  Gminy  o  zame ldowan iu  na  poby t  s t a ł y



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)


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


