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

Imię i Nazwisko wnioskodawcy

- rodzica/opiekuna prawnego kandydata

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

Adres do korespondencji

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
I – Dane osobowe kandydata i rodziców

Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi

	1.
	Imię/imiona i nazwisko kandydata
	Pierwsze imię:                                                       
	Drugie imię:

	
	
	Nazwisko:

	2.
	Data urodzenia kandydata
	Dzień:                          Miesiąc:                                              Rok:

	3.
	Miejsce urodzenia
	

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

	5.
	Adres miejsca zamieszkania  kandydata
	Kod pocztowy - Miejscowość
	((((( -

	
	
	Ulica, numer domu/nr mieszkania
	

	6.
	Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki kandydata
	

	7.
	Adres miejsca zamieszkania matki/prawnej opiekunki
	Ulica, numer domu/nr mieszkania
	

	
	
	Kod pocztowy - Miejscowość
	((((( -

	8.
	Adres poczty elektronicznej 

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

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	9.
	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna kandydata 
	

	10.
	Adres miejsca zamieszkania ojca /prawnego opiekuna
	Ulica, numer domu/nr mieszkania
	

	
	
	Kod pocztowy – Miejscowość
	((((( -

	11.
	Adres poczty elektronicznej 

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

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


1. Znajomość języków: 
Język ……………………………………………poziom …………………………………………….
Język ……………………………………………poziom …………………………………………….
Język ……………………………………………poziom …………………………………………….
Język ……………………………………………poziom …………………………………………….
2. Dotychczasowa szkoła (klasa, profil)………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………..……………………………..

……………………………………………………………………………………..……………………………..
3. Ważne informacje o stanie zdrowia, które mogą mieć znaczenie w edukacji: 
……………………………………………………………………………………..……………………………..

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

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.).

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego, do której wniosek został złożony.

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

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

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).

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

                   Data                                                                        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

