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........................................................................................... Pyywatne Liceum Ogo'lnoksztalcqce
(imie¢ i nazwisko) w Szczecinku
.................................. (adres) ul. Klasztorna 16
78-400 Szczecinek
........................................................................................... tel. (0 94) 37 311 60
Szkota Podstawowa Nr ..............c.......... tel. 600 205 353
e-mail: plo@szkola.fnp.pl
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Prosz¢ o przyjecie mnie do klasy ............ O PIOTIIU ..o
Dane o kandydacie

Data urodzenia ..........ccceeeeevveeeiieecieecee e PESEL ..ot

Miejsce urodzenia ...........cceceveeeeuveeneneeencneeenneeennes WOJ. teuvreerrreenreeesereeessreeessseesssseessseesseeenseeenns
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Dane o rodzicach (prawnych opiekunach) kandydata

Imig i nazwisko matki, numer telefonu, e-mail

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacji jest dostepna
na stronie internetowej szkoty www.szkola.fnp.pl oraz w sekretariacie szkoty.

podpis rodzicow lub opiekunow podpis kandydata

W zalaczeniu:
1. Swiadectwo szkolne i wyniki egzaminu 6smoklasisty;

2. 2 fotografie;
3. Udokumentowane osiagnigcia kandydata;
4. Opinia ks. proboszcza
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