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Podanie — ankieta o przyjecie do klasy pierwszej Liceum Ogélnoksztalcacego
w roku szkolnym 2025/2026
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w podaniu, dla potrzeb szkoly oraz na
publikacje zdjeé dziecka i informacji z Zycia szkoly w prasie oraz na stronie i nternetowej szkoly.(zgodnie z Ustawa o Ochronie
Danych Osobowych z dn. 10.05.2018r., Dz. U. 2018, p0z.1000)

Zawarto$¢ teczki:
1.  Wypelniona ankieta — podanie.
2 fotografie opisane: imi¢ i nazwisko.
Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej.
Wyniki egzaminu 6smoklasisty.
Karta zdrowia.
podpis rodzica
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