Wybér szkoty |:| I |:| I |:| m

Whiosek dla kandydata ubiegajgcego sie o przyjecie
do | Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Oskara Kolberga w Koscianie
na rok szkolny 2025/2026
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* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
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Emailkandydata: | | | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [T]]

Telefon komdrkowy kandydata: .........ccoceeeeeieeeiciieee e, Telefon domowy: .....cccceeeviveenneen.
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Oswiadczam, ze dane przedfoione w niniejszym kwestionariuszu sq zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do
wiadomosci i wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty. Nadto, w przypadku zakoriczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, wyrazam zgode
na przetwarzanie tych danych przez szkote, organ zatoZycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oswiatowymi w
zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych

(Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz rozporzgdzeniami w sprawie rekrutacji MEN (Dz.U. 2017 poz. 586, Dz.U. 2017 poz. 610).

podpis kandydata podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw

1) prosimy o podanie przynajmniej dwdch réznych telefonéw kontaktowych.



( nazwisko i imie kandydata - drukowanymi literami )

Dokonaj wtasnego wyboru klasy, wpisujgc odpowiednio 1, 2 i 3:

Przedmioty Jezyk obcy II
, nauczane Jezyk Przedmioty punktowane przez
Wyb KLASA
yoor w zakresie obcy | \II\LK;?S&cfzakres’l szkolng komisje rekrutacyjng
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jezyk angielski j. hiszpanski l-ang ! g
Jezyk polski, j. niemiecki . .

1d historia, j. angielski lub ) pO|S'kI, rrl'nat(.emat'yka,
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*) warunek utworzenia — min. 8 0séb

Wopisz nazwy wybranych szkét, do ktérych sktadasz dokumenty z uwzglednieniem kolejnosci wyboru. Ponizsza tabele

kandydat wypetnia w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych.

Kolejnos¢ wyboru szkoty

Nazwa szkoty, miejscowos¢

szkota pierwszego wyboru

szkota drugiego wyboru

szkota trzeciego wyboru

Dodatkowe informacje o kandydacie :
a) Zaznacz informacje dodatkowe:

Posiadam opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej

Tak Nie

Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnosc¢ jednego z rodzicéw kandydata

Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata

Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

Objecie kandydata pieczg zastepczg

podpis kandydata

podpis rodzicdw/ prawnych opiekunéw




