ZESPOL SZKOE. MUNDUROWYCH w SEUPSKU
ul. Lukasiewicza 3

76-200 Stupsk

tel.: 59 833 04 03

email: sekretariat@zsa.edu.pl

(miejscowos¢, data)

PODANIE
0 przyjecie do Zespohlu Szkét Mundurowych
rok szkolny 2023/2024

l. Prosze 0 przyjecie mnie do klasy pierwszej: Wojskowego Liceum Ogoélnoksztalcacego
. Dane osobowe kandydata do szkoty:
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(miejscowos¢, kod, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opieKUNOW...................o oo

Adres zamieszkania rodzicow/prawnych opieKunOw (jezeli jest inny niz adres zamieszkania kandydata)

(miejscowos¢, kod, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefony kontaktowe rodzicow/prawnych opiekunow:

domatKi.........oooieoeee e BMNAT e
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Ukonczona sZKota POOUSTAWOWAL..................oiiiii it

ODWROCIC


mailto:sekretariat@zsa.edu.pl

Zainteresowania i uzdolnienia kandydata:

(czytelny podpis kandydata)

II. Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych dziecka do celéw szkolnych
oraz na umieszczenie nazwiska, wizerunku dziecka w materiatach szkolnych 1 mediach

spotecznosciowych.
(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

Oswiadczenie rodzicOw w sprawie uczeszczania ich dziecka na lekcje religii rzymsko-katolickiej.

Zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania
nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach 81 ust.1, niniejszym:

Wyrazam/ nie wyrazam wole¢/i aby moj syn/ moja corka*

(imie i nazwisko kandydata)
uczestniczylt/a w lekcjach religii.

" (czytelny podpis rodzicowiprawnych opiekunow)
Zezwolenie na samodzielny powrot

Zezwalam/nie zezwalam* na samodzielny powrdt mojej corki/mojego syna do domu z wyjs¢ klasowych
poza teren szkoty w roku szkolnym 2023/2024.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
e dwa zdjecia (podpisane na odwrocie otowkiem)
e oryginal $wiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej
e oryginal zaswiadczenia z OKE 0 wyniku egzaminu 6smoklasisty
e Kkarta zdrowia
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