Karta informacyjna kandydata do klasy pierwszej w roku szkolnym 2018/2019
Liceum Ogdlnoksztalcgcego im. Bolestawa Prusa w Skierniewicach

I.DANE OSOBOWE KANDYDATA - Odpis aktu urodzenia (oryginat do wgladu, kserokopia w zataczeniu)

Pierwsze imie: Nazwisko:

Drugie imie: Miejsce urodzenia:

Data urodzenia: PESEL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘
Obywatelstwo:

II.DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wo jewddztwo: Powiat: Gmina:

Kod pocztowy: Miejscowosé: Poczta:

Ulica: ‘ Numer domu: ‘ Numer mieszkania:
Telefon:

Prosze o przesytanie korespondencji na powyzszy adres (prosze zaznaczyé wiasciwe pole)

R

Adres do korespondencji (podaé jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Wojewddztwo: Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Miejscowosé: ‘ Poczta:
Ulica: ‘ Numer domu: Numer mieszkania:

Jezeli uczeh w trakcie ksztatcenia w Liceum bedzie mieszkat
a. w bursie b. na stancji, c. urodziny,
prosze zakreslié powyzej wtaSciwe miejsce zamieszkania, a ponizej wpisaé jego adres.

Wojewddztwo: Powiat: Gmina:

Kod pocztowy: Miejscowosé: ‘ Poczta:

Ulica: ‘ Numer domu: Numer mieszkania:
E-mail:

IIT. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW KANDYDATA

Imig ojca: Nazwisko ojca:

Adres zamieszkania: Telefon kontaktowy:

Status opiekuna prawnego (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole): TAK NIE
Zyje (prosze zaznaczyé whaéciwe pole): TAK NIE
Imie matki: Nazwisko matki:
Adres zamieszkania: Telefon kontaktowy:
Status opiekuna prawnego (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole) TAK NIE
Zyje (prosze zaznaczyé wiadciwe pole) TAK NIE
Imie prawnego opiekuna: Nazwisko prawnego opiekuna
Adres zamieszkania: Telefon kontaktowy
Wopisaé stopieh pokrewiefistwa np. babcia, dziadek, ciotka, wujek itp.

Rodzenstwo (uczace sie w LO im. B. Prusa lub bedace jego absolwentami )
Nazwisko Imie Data urodzenia

Prawdziwo$¢ danych zawartych w powyzszych wierszach niniejszego formularza potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data, podpis cztonka Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej

Data, podpis rodzica (opiekuna prawnego) kandydata




IV. PREFERENCJE EDUKACYINE KANDYDATA

Posiadam orzeczenie lub
opinie poradni
psychologiczno-
pedagogicznej
(Kserokopia
orzeczenia/opinii

w zataczeniu)

Orzeczenie/opinia/ nie dotyczy”

Data wydania

Data waznoéci

Przedmiot orzeczenia / opinii

Wybieram nastepujacy drugi jezyk obcy (do wyboru z n/w):(nalezy wstawi¢ X w odpowiedniej kolumnie):

od podstaw kontynuowany w podstawie
J- niemiecki
J. rosyjski

Wybieram nastepujacaq forme zaje¢ z wychowania fizycznego (prosze zaznaczy¢ wybrane)

zajecia sportowe - gry zespotowe
zajecia taneczne - fitness
zajecia - zdrowotne, turystyka

Dodatkowo uczen moze wybraé koto**:

[ teatralne
[l przyrodnicze

Wole realizacji zaje¢ zaznaczonych w powyzszych wierszach niniejszego formularza

potwierdzam wtasnorecznym podpisem

Data, podpis kandydata

Data, podpis rodzica (opiekuna prawnego) kandydata

* nie potrzebne skresli¢
**o powstaniu kota decyduje liczba zainteresowanych uczniow

Dane zawarte w niniejszym formularzu przetwarzane bedq przez Szkole, jako administratora danych, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Prawo Oswiatowe (Dz. U z 2017 poz. 60 z pdZn.

zm.)



