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

Imię i Nazwisko wnioskodawcy

- rodzica/opiekuna prawnego kandydata

Full Name of the Applicant’s Representative

- Parent/Legal Guardian

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

Adres do korespondencji

Current Address
Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego 
im. B. Limanowskiego 
ul. Felińskiego 15

01-513 Warszawa
Wniosek o przyjęcie kandydata do klasy przygotowawczej 
na okres 14.03.2022 – 24.06.2022
Admission Form – Preparatory Class

from 14.03.2022 to 24.06.2022

I – Dane osobowe kandydata i rodziców

I – The applicant’s and the parents’ personal data
Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi 

Please fill out the form electronically or in capital letters.
	1.
	Imię/imiona i nazwisko kandydata

Applicant’s Full Name
	Pierwsze imię:
First Name:                                                       
	Drugie imię:

Middle Name:

	
	
	Nazwisko:

Last Name:

	2.
	Data urodzenia kandydata

Date of Birth
	Dzień:                          Miesiąc:                                              Rok:

Day:                            Month:                                                Year:

	3.
	Miejsce urodzenia

Place of Birth
	

	4.
	PESEL kandydata
Applicant’s PESEL number                                                   
	(((((((((((
w przypadku braku PESEL należy wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

if PESEL is not applicable, submit the Applicant’s passport series and number or another identity document number

	5.
	Adres miejsca zamieszkania  kandydata

Applicant’s Residential Address
	Kod pocztowy – Miejscowość

Postcode – City
	((((( -

	
	
	Ulica, numer domu/nr mieszkania

Street, house number/Flat number
	

	6.
	Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki kandydata

Full Name of the Applicant’s Mother/Legal Guardian 
	

	7.
	Adres miejsca zamieszkania matki/prawnej opiekunki

Applicant’s Mother’s/Legal Guardian’s Residential Address
	Ulica, numer domu/nr mieszkania

Street, house number/Flat number
	

	
	
	Kod pocztowy – Miejscowość

Postcode – City
	((((( -

	8.
	Adres poczty elektronicznej 

i numery telefonów matki /prawnej opiekunki
- o ile je posiada

Applicant’s Mother’s/Legal Guardian’s e-mail and telephone number – if applicable
	Telefon do kontaktu

Telephone number
	

	
	
	Adres poczty elektronicznej

E-mail
	

	9.
	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna kandydata 

Full Name of the Applicant’s Father/Legal Guardian
	

	10.
	Adres miejsca zamieszkania ojca /prawnego opiekuna

Applicant’s Father’s/Legal Guardian’s Residential Address
	Ulica, numer domu/nr mieszkania

Street, house number/Flat number
	

	
	
	Kod pocztowy – Miejscowość

Postcode – City
	((((( -

	11.
	Adres poczty elektronicznej 

i numery telefonów ojca /prawnego opiekuna 
- o ile je posiada

Applicant’s Father’s/Legal Guardian’s e-mail and telephone number – if applicable
	Telefon do kontaktu

Telephone number
	

	
	
	Adres poczty elektronicznej

E-mail
	


1. Znajomość języków: 
Languages:

Język ……………………………………………poziom …………………………………………….
Language .…………………………………… Level ……………………………………………….

Język ……………………………………………poziom …………………………………………….

Język ……………………………………………poziom …………………………………………….

Język ……………………………………………poziom …………………………………………….

2. Dotychczasowa szkoła (klasa, profil) Name of the previous school (Year, Programme)
……………………………………………………………………………………..……………………………..

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

3. Ważne informacje o stanie zdrowia, które mogą mieć znaczenie w edukacji: 
Please, mention in brief, if there is any history of previous illness or allergy that may be important for teachers to know.

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

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

………………………………………………………………………………..…………………………………..
POUCZENIE

CAUTION

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.).

The personal data provided in this form or the attachments will only be used during the admission process under the Act of 14 December 2016, The Law on School Education (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.).
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego, do której wniosek został złożony.

The controller of your personal data is the the Headteacher of I Liceum Ogólnokształcące.

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

I declare under penalty of perjury that the foregoing is true and correct.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

I hereby give consent for my personal data to be processed for the purpose of the admission process  under the personal data protection act as of 29 August 1997 (consolidated text: Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

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

                   Data                                                                        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

      Date




          Parent’s/Legal guardian’s signature

