Stargard, dnia .....ccccocuvrurrinnnnn.

Dyrektor

Liceum Ogoélnoksztalcacego
dla Dorostych

ul. Pierwszej Brygady 15 A
73-110 Stargard

Prosze o przyjecie mnie na rok szkolny ..., do klasy .....ooveieieieiice

INFORMACJE O UCZNIU / SEUCHACZU*

NAZWISKO evveieirieieieiri e Imi€ / IMIONa woveoveeerieicieieiceeerc e

DA i MIEJSCE UTOAZENIA .vvrrrvvvvevssrvvecrsessseeesesssseessesssses s sssssees s ssessess s
Imie i nazwisko 0jca / OPIEKUNA™ ..o s
Imie i nazwisko matki / opiekunki™......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii s
Adres 0jca [ OPIEKUNAT........uiuiiiiiicici s
Adres matki / 0piekUnKi™........vviiiiiiiiii s
Telefon ucznia / shuchacza®.......ccooeevevivivivnne, E-mail oo
Telefon kontaktowy rodzicéw / opiekun(')w* ..................................................................................................................
Uczylem/am si¢ jezykéw obcych:

A/ ODOWIZZKOWO .vvvieivtctciiset ettt ettt et b et s e e s et et e sese et esebeseses e s st e s ebeseseas st esesesesnanasesesas

B/ AOAAKOWO ettt et e et eea e et e et e eae e e e et e ea e et eenteea e et e e teareeeae et e et eentente et ennteaaeente st ennean

Dane osobowe kandydata podlegaja ochronie i beda wykorzystywane tylko w zakresie dzialalnosci wewnatrzszkolnej.

* niepotrzebne skregli¢

W zalgczeniu wymagane dokumenty:

1. Fotografia legitymacyjna - 3 szt. (podpisane)

2. Swiadectwo ukoriczenia szkoly (po otrzymaniu)
3. Kserokopia wyniku egzaminu (po otrzymaniu)
4. Karta zdrowia

5. Kserokopia dokumentu PESEL

Potwierdzenie odbioru dokumentéw podpis rodzicéw / opiekunéw

ZESPOLE SZKOE PRYWATNYCH NR 1
ul. Pierwszej Brygady 15 A, 73-110 Stargard, tel. 91/578-78-88, e-mail: szkola@zspl.stargard.pl, www.zspl.stargard.pl



