Karta informacyjna kandydata
do Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Bolestawa Prusa w Skierniewicach
w roku szkolnym 2021/2022

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 zameldowania
Wo jewddztwo: ‘ Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: ‘ Miejscowosé: ‘ Poczta:
Ulica: ‘ Numer domu: Numer mieszkania:
Telefon: ‘ Adres e-mail
Adres zamieszkania (podaé jezeli jest inny niz adres zameldowania)
Wo jewddztwo: Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Miejscowosé: | Poczta:
Ulica: ‘ Numer domu: Numer mieszkania:
Adres do korespondencji (podaé jezeli jest inny niz adres zameldowania lub zamieszkania)
Wo jewddztwo: Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Miejscowosé: ‘ Poczta:
Ulica: ‘ Numer domu: Numer mieszkania:
Jezeli uczen w trakcie ksztatcenia w Liceum bedzie mieszkat
a. w bursie b. na stancji, c. u rodziny,
prosze zakresli¢ powyzej wiasciwe miejsce zamieszkania, a ponizej wpisaé jego adres.
Wojewddztwo: ‘ Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: l Miejscowosé: Poczta:
Ulica: ‘ Numer domu: Numer mieszkania:
III. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW KANDYDATA
Imie ojca: Nazwisko ojca:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Status opiekuna prawnego (prosze zaznaczyé X wiasciwe pole): TAK NIE
Zyje (prosze zaznaczyé X whadciwe pole): TAK NIE
Imie matki: Nazwisko matki:

Adres zamieszkania: Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Status opiekuna prawnego (prosze zaznaczy¢ wiaciwe pole) 0 TAK NIE
Zyje (prosze zaznaczy¢ wiaéciwe pole) 0 TAK NIE
Imie prawnego opiekuna (jezeli nie jest to rodzic): Nazwisko prawnego opiekuna

Adres zamieszkania: Telefon kontaktowy Adres e-mail

Stopieh pokrewiefistwa: babcia, dziadek, ciotka, wujek, brat, siostra, macocha, ojczym, osoba niespokrewniona (podkres| wiasciwe)

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

Data, podpis kandydata:

Data, podpis rodzica (opiekuna prawnego) kandydata:




IV. PREFERENCJE EDUKACYJNE KANDYDATA

Posiadam orzeczenie lub opinie poradni |Orzeczenie/opinia/ nie dotyczy”

psychologiczno-pedagogiczne b dani b .
(Kserokopia orzeczenia/opinii w afa wydania ata waznosci
zataczeniu) Przedmiot orzeczenia / opinii

Wybieram nauke drugiego jezyka obcego sposréd wymienionych ponizej:

od podstaw kontynuowany w podstawie

Jjezyk niemiecki

Jjezyk rosyjski

Jjezyk francuski

Wybieram nastepujaca forme zaje¢ z wychowania fizycznego (prosze zaznaczy¢ X wybrana forme zajel):

U zajecia sportowe dla dziewczat
[] zajecia sportowe dla chiopcéw
[l zajecia rekreacyjno-sportowe

Wybieram trzeci przedmiot realizowany w zakresie rozszerzonym z nizej wymienionych (prosze zaznaczyé X wybrany
przedmiot):

[]  jezyk angielski
[l informatyka

Ja jako rodzic/prawny opiekun prosze o zorganizowanie ponizszych zaje¢ dla mojej corki*/mojego syna™ (prosze zaznaczy¢ X
wybrane zajecia):

LIz religii

[] zetyki

U zreligii i etyki

[] nie organizowaé zadnych zajeé

Ja jako rodzic/prawny opiekun wyrazam wole uczestniczenia mojej cérki*/mojego syna* w zajeciach wychowania do zycia
w rodzinie (prosze zaznaczyé X wiadciwe):

[ tak
[] nie
Wole realizacji zajeé zaznaczonych w powyzszych wierszach niniejszego formularza
potwierdzam wtasnorecznym podpisem
Data, podpis kandydata: Data, podpis rodzica (opiekuna prawnego) kandydata:

* niepotrzebne skresli¢

Dane zawarte w niniejszym formularzu przetwarzane bedg przez Szkole, jako administratora danych, zgodnie
z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Prawo Oswiatowe
(t.j. Dz. U 2 2021 poz. 1082)




