ZESPOL SZKOL MUNDUROWYCH w SEUPSKU
ul. Wojska Polskiego 46-47

76-200 Stupsk

tel.: 536 219 045

email: sekretariat@zsa.edu.pl

(miejscowosé, data)

PODANIE
0 przyjecie do Zespotu Szkot Mundurowych
rok szkolny 2026/2027

. Proszg o przyjecie mnie do klasy PIERWSZEJ Liceum Ogolnoksztalcacego Strazy Granicznej
i Strazy Pozarnej
[_I- straz graniczna — 0ddzial o profilu mundurowym - OPM
[ ]- straz pozarna
1. Dane osobowe kandydata do szkoty:
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(miejscowos¢, kod, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opieKunOw.....................oii

Adres zamieszkania rodzicéw/prawnych opiekun(')w (jezeli jest inny niz adres zamieszkania kandydata)

(miejscowosc, kod, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefony kontaktowe rodzicow/prawnych opiekunéw:
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Ukonczona SzKola Podstawowa ...
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Zainteresowania i uzdolnienia kandydata:

(czytelny podpis kandydata)

1. Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych dziecka do celéow szkolnych
oraz na umieszczenie nazwiska, wizerunku dziecka w materiatach szkolnych i mediach spotecznosciowych.

(czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekundw)

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 1 szkotach §1 ust.1 , niniejszym:

Wyrazam/ nie wyrazam wol¢/i aby méj syn / moja corka™

(imi¢ 1 nazwisko kandydata)
Uczestniczyl/a w lekcjach religii.

" (caytelny podpis rodzicow/prawnych opickunow)
Zezwolenie na samodzielny powrot

Zezwalam/nie zezwalam* na samodzielny powrdt mojej corki/mojego syna do domu z wyjé¢ klasowych
poza teren szkoty w roku szkolnym 2026/2027.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundw)

*niepotrzebne skreslié

Zalaczniki:
e dwa zdjecia (podpisane na odwrocie otdéwkiem)
e oryginat Swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowe;j
e oryginat zaswiadczenia z OKE 0 wyniku egzaminu 6smoklasisty
e Karta zdrowia



