(miejscowos¢, data)

Do Dyrektora
Zespohu Szkol - Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego
im. Orlat Lwowskich w Urzedowie

Prosze o przyjecie mnie do klasy pierwszej Liceum Ogolnoksztatcgcego
dla Dorostych
na rok szkolny 2017/2018

(imig¢ i nazwisko)

(data i miejsce urodzenia) (PESEL)
(imiona rodzicoéw)
(adres zamieszkania/Adres do korespondencji)

(telefon komorkowy) (telefon domowy)

Posiadam ukonczona:

gimnazjum/szkole podstawowa*

zasadniczg szkote zawodowg

(nazwa i rok ukonczenia szkoty)

Do podania dolaczam:

1. Swiadectwo szkolne.

2. 2 podpisane zdjecia

3. Kserokopi¢ dowodu osobistego

(podpis kandydata)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji ( zgodnie z ustawg
zdn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz.883)
Niepotrzebne skreslic*



