	
	LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE DLA DOROSŁYCH 
w JELENIEJ GÓRZE
	

	Kształcimy od 1998 r.
Posiadamy Certyfikat Jakości ISO 9001:2008
	
	58-500 Jelenia Góra, ul. Wolności 29

tel./fax 75-64-94-161
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Jelenia Góra, . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(pieczątka szkoły)

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Proszę o przyjęcie mnie do Liceum Ogólnokształcącego na semestr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mam ukończoną szkołę: (wpisać X w krateczkę)
	   gimnazjum
	   8-letnia szkoła podstawowa
	   zasadnicza szkoła zawodowa


Dane osobowe:

	Nazwisko: 
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Pesel:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Pierwsze imię:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Drugie imię:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Data i miejsce urodzenia:
	dzień
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
	miesiąc:
	. . . . . . . . . . . . . . . . .  
	rok 
	. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

	w
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	województwo
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Imię ojca:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Imię matki:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Nazwisko panieńskie: 
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Adres stałego zameldowania:
	województwo
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	kod pocztowy
	. . . . . . . . . . . . . .  

	miejscowość
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	ulica
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
	nr domu i lokalu
	. . . . . . . . . . . . . . 

	Nr telefonu
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	adres e-mail
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Adres do korespondencji:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Obywatelstwo:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Dane dotyczące pracy zawodowej:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (nazwa i adres zakładu pracy)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do potrzeb rekrutacji przez Prywatne Centrum Kształcenia Kadr,  zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze zm.




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
(data i czytelny podpis kandydata)
