Liceum Akademickie im. Macieja Ptazynskiego w Pucku

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOtY PONADPODSTAWOWEJ

Dyrektor
Liceum Akademickiego
im. Macieja Ptazyriskiego w Pucku

Zwracam sie z uprzejmag prosba o przyjecie mnie do klasy pierwszej Liceum Akademickiego
im. Macieja Ptazynskiego w Pucku w roku szkolnym 2026/2027.

NAZWISKO IMIE (IMIONA)
DATA URODZENIA Miejsce urodzenia Wojewddztwo, kraj
Dzien Miesiac (stownie) Rok
Numer PESEL Wiek

ADRES ZAMIESZKANIA (DO KORESPONDENCII)

Miejscowosé Kod pocztowy \
Wojewodztwo Poczta “
Ulica nr Telefon Stacj./kom. \

Adres poczty elektronicznej

DANE SZKOtY PODSTAWOWEJ DO KTOREJ UCZESZCZA KANDYDATKA/KANDYDAT

Nazwa szkoty
Miejscowosé Kod pocztowy

Telefon Poczta

W szkole uczytem sie nastepujacych jezykéw obcych

Posiadam/nie posiadam* opinie/orzeczenie z Poradni Psychologiczno Pedagogicznej

INFORMACIJE O RODZICACH (PRAWNYCH OPIEKUNACH)

Dane matki/prawnej opiekunki Dane ojca/prawnego opiekuna
Nazwisko Nazwisko

Imie Imie

Telefon Telefon

Email Email

My nizej podpisani, wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka na potrzeby procesu rekrutacji, a w przypadku zawarcia umowy
na bezptatne swiadczenie ustug edukacyjnych na lata 2026-2030 w celu prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania przez Liceum Akademickie im.
Macieja Ptazyriskiego w Pucku zgodnie z ustawq z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, 1669).

Wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka w procesie rekrutacji, w tym na napisanie testu z matematyki i j. angielskiego, w terminie wyznaczonym przez
komisje rekrutacyjng.

Ponadto oswiadczamy, ze znane sq nam zasady rekrutacji.

PUCK, ANi@.riiiiiciciciceccciees i ———————————— e
Podpis kandydata Podpisy rodzicow (opiekundw) kandydata
*niepotrzebne skresli¢

Tworzymy grupg organizacil spotecznych
POZYTYWNE INICJATYWY
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