S INTERUCZEN
ZAOCZNE LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

ul. Mtyriska 40 83-424 Lipusz tel. 693283989

/adres zamieszkania/

Dyrektor

Zaocznego Liceum
Ogdlnoksztatcgcego
w Lipuszu

Podanie

Prosze o przyjecie mnie na semestr ................ do Zaocznego Liceum

Ogodlnoksztatcgcego.

/ podpis /

Zatgczniki:
1) Oryginat $wiadectwa ukonczenia gimnazjum lub o$mioletniej szkoty
podstawowej lub zasadniczej szkoty zawodowej
2) 2 fotografie
3) Kwestionariusz osobowy
4) Podanie
5) Umowa cywilno - prawna



&/ .
N INTERUCZEN
ZAOCZNE LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

ul. Mtyiska 40 83-424 Lipusz

Kwestionariusz zgtoszeniowy

DANE PERSONALNE*

NAZWISKO: e B 11 01T0] o = TR
NazZWISKO PANIEASKIE .. .. .ottt et e e e e e eaaas
data urodzenia: ...... s e , MIEJSCe UrOUZENIA: ....cceve e,
obywatelstwo: ..........cooeeeviiiriiiis s PESEL: e
seria i NI dOWOAU OSODISTEOO: ......euiiiiiiiiiiiiiie e ee ettt e e e et e e e e e as e n e e eeeeens
ADRES ZAMELDOWANIA®: UL oottt s e e e e e e e e e et be e e ae e e e s s ennnaees
kod pocztowy: ....... meeneen———— y, MIEJSCOWOSCE: ..o s
VLo =TT To 1z o PSPPSR UURRP PPN

ADRES DO KORESPONDENCJI ( wypetni¢ jesli rézny od adresu zameldowania ) :

kod pocztowy: ........ e ———— , MIEJSCOWOSE: ...oeeiiieiiitiiiittt ettt eee e e reaneenree
Ve =XYoo bz Yo TR
DANE KONTAKTOWE*

telefon: .o ST 0 = 1] T
UKONCZONA SZKOLA*:

(oTo =TI g T= VA T Z= TS 74 [(o L 1Y SRR

data ukonczenia ...... s e

Praca zawodowa :
O nigdy nie pracowatem
O pracowatem(am), teraz nie pracuje

I T (D F= L TT= N o) =T -

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu przez InterUczen Bozena
Bednarowicz zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. /tekst jedn.Dz.U nr 101
p0z.926 z 2002 r. z péz. zm/

Data i podpis kandydata
* pole wymagane / podanie danych jest konieczne dla prawidiowej realizacji obowigzku spétki zwigzanego ze
Swiadczeniem ustug edukacyjnych



