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Do dyrektora 

                                                 Liceum Ogólnokształcącego 

                                                 w Nowym Mieście nad Pilicą 

 

 

 

 

PODANIE – KWESTIONARIUSZ (wypełniają rodzice) 

 

 

 

Proszę o przyjęcie syna/córki ………………………………………………… 
                                                           /nazwisko, imię (imiona) dziecka/ 

 

do …………………………………………………………………………….. 
(nazwa szkoły) 

                                  

klasa  humanistyczna * matematyczna * wojskowa *  ( Oddział Przygotowania Wojskowego) 

 

Oświadczam, że wybór szkoły został dokonany za naszą zgodą. 

 

 

…………………                                                 ……………………………… 
   /miejscowość, data/                                                                             /czytelny podpis rodziców/ 

 

 

Dane Osobowe Kandydata 

PESEL            
Imię - imiona   
Nazwisko  Data urodzenia  
Miejsce urodzenia  
Imiona rodziców   

 

Adres zamieszkania Kandydata 
Województwo  Powiat  
Gmina  Miejscowość  
Ulica  Nr domu /Nr 

mieszkania 
 

Kod pocztowy  Poczta  
Adres e-mail ucznia: 

 

Adres e-mail rodziców/opiekuna 

prawnego: 

 

 

Telefon ucznia: 

 

Telefon rodzica/opiekuna prawnego: 
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(ciąg dalszy na odwrocie) 

Informacja własna ucznia  ( wypełnia uczeń ) : 
 

Uczę się języków obcych:  1. ………………………………………………….. 

                                            2. …………………………………………………. 

Jestem uczestnikiem kół zainteresowań: ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Inne zainteresowania ucznia: ………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

 

 

                                                                   ………………………………….. 
                                                                       /podpis czytelny ucznia/ 

 

 

 

 

 

 
 

Załączniki: 
     
 Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej 

 Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty 

 Kartę Zdrowia  (uczniowie spoza gminy Nowe Miasto nad Pilicą) 

 2 fotografie 

 
 
 
 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na użycie oraz przetwarzanie przez Liceum Ogólnokształcące w Nowym Mieście nad 

Pilicą danych osobowych oraz wizerunku syna /*córki w celu rekrutacji,  

Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące w Nowym Mieście nad Pilicą 

i że podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenie 

o ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016r,  dobrowolności podawania danych osobowych i prawie wglądu do 

nich jak również prawo do ich sprostowania, prawo do sprzeciwu oraz prawo do ich usunięcia. 

 

__________________________ 

(data, podpis rodzica/opiekuna) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

UWAGA!!! 

 

W przypadku nieprzyjęcia do naszej szkoły, podanie i kopie dokumentów, które nie zostaną odebrane do dnia 15 września 

zostaną zniszczone. 


