— ? ——
-4\ S N ul. Ko$ciuszki 7, 28-340 Sedziszow
.// I ) 'w “““\\\ www.losedziszow.pl
Liceum Ogoln okszta{ca ce email: rekrutacja.losedziszow(@gmail.com
w ZS0 w Sedziszowie tel/fax 41 38 11 656

Sedziszow, dnia .............coeiiiiin.n.

WNIOSEK DO DYREKTORA

LICEUM OGOLNOKSZTAECACEGO

W ZESPOLE SZKOE OGOLNOKSZTALCACYCH W SEDZISZOWIE

** Wypetniony wniosek nalezy dostarczy¢ do sekretariatu szkoly

Prosz¢ o przyjecie mnie w roku szkolnym 2025/2026 do Oddzialu Przygotowania
Waojskowego w Liceum Ogolnoksztalcagcym w ZSO w Sedziszowie.

Dane kandydata:

1. Nazwisko i imi¢/imiona

2. Data i miejsce urodzenia

3. Nr PESEL

4. Adres zamieszkania

5. Adres zameldowania

6. Imiona 1 nazwisko(a) rodzicow (prawnych opiekunow)

7. Adres do korespondencji rodzicow (prawnych opiekunow)

8. Telefon kontaktowy (rodzicow)
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9. Telefon kontaktowy (kandydata)

10. Szkota Podstawowa w:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie
danych osobowych do przeprowadzenia rekrutacji do Liceum Ogodlnoksztatlcacego w Sedziszowie
na rok szkolny 2025/2026.

X

Oswiadczam, ze Liceum Ogolnoksztalcace w ZSO w Sedziszowie jest szkola pierwszego
wyboru.

TAK NIE

podpis kandydata podpis rodzica/prawnego opiekuna
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OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisany

(imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw prawnych )

wyrazam zgode na uczeszczanie mojego syna/corki

( imi¢ 1 nazwisko dziecka )

do Oddziatu Przygotowania Wojskowego w Liceum Ogolnoksztatcacym w Zespole Szkot
Ogolnoksztatcacych w Sedziszowie w roku szkolnym 2025/2026.

Podpis rodzicow/opiekundw prawnych:

( miejscowos$¢, data)
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Adres rodzicow
1=

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgodg na udziat syna/corki

(imi¢ i nazwisko kandydata)
w probie sprawnosci fizycznej przeprowadzonej dla kandydatow do Oddziatu Przygotowania

Wojskowego w Liceum Ogdlnoksztalcacym w Sedziszowie, ktora odbedzie si¢ w dniu

na terenie szkoty .

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 11 art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu oraz podaniu w
celu udzialu dziecka w testach sprawnosciowych oraz rekrutacji do szkoty w roku szkolnym 2025/2026.
Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty .

Podpis rodzicéw/opiekundow prawnych:

( miejscowos¢, data)


http://www.losedziszow.pl
mailto:rekrutacja.losedziszow@gmail.com

