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Przed wypełnieniem Podania o przyjęcie do szkoły podstawowej - proszę zapoznać się z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ DLA KANDYDATÓW NA UCZNIÓW, UCZNIÓW / RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH  - dostępna na stronie internetowej Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych Zakładu Doskonalenia Zawodowego 
w Zielonej Górze -  oraz na tablicach ogłoszeniowych w budynku Szkoły. 
………….....................................

miejscowość, data

                                                                                                               Dyrektor 

                                                    Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych w Żarach
                                                                             Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze   

                                                                                                                      ul. Dworcowa 2,  68 – 200 Żary 

                   Proszę o przyjęcie mnie do klasy ………………………… 
Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych w Żarach
Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze

I.                                             

Dane kandydata na słuchacza:

1. Imię .............................................................................................................................................................................
2. Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………

3. Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………………………
	4. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Adres miejsca zamieszkania kandydata na słuchacza: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Nazwa i adres szkoły, do której uczęszczał kandydat na słuchacza:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

........................................................................................................................................................................................

7.  Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kandydata : 

adres e-mail:…………………………………………………………………………………………..

numer telefonu  ………………………………………………………………………………

II. Imiona rodziców 

1.  Imiona i nazwiska rodziców

imię i nazwisko ojca
………………………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko matki ………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………….……………………………………..

                                                                                                                                                                                                             data i czytelny podpis 

 Załączniki: (odpowiednio zaznaczyć X)

	1.
	Oryginalne świadectwo ukończenia szkoły (podstawowej, zawodowej 
bądź branżowej)............................................................................................................
	

	2.
	Fotografie ............................szt .
	

	3.
	Orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwskazań do nauki w szkole
	

	4.


	Kserokopia dowodu osobistego 
	

	5.


	
	


Na podstawie postępowania  kwalifikacyjnego  Szkolna Komisja Rekrutacyjna  postanowiła: ……………………………………………………………………………………………………………
(przyjąć* – nie przyjąć* do klasy .................................)
	……………………………..
(miejscowość, data)
	(pieczęć szkoły)
	……………………………..
(podpis Przewodniczącego Komisji)
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