Warszawa, dn......................

(telefon kontaktowy)

Szkolna Komisja Rekrutacyjno -
Kwalifikacyjna

XLVII Liceum Ogoélnoksztalcacego
im. Stanistawa Wyspianskiego

ul. Mig¢dzyborska 64/70

04 — 010 Warszawa

PODANIE

Zapoznatam/em si¢ z regulaminem rekrutacji do XLVII Liceum Ogolnoksztatcqcego im. Stanistawa
Wyspianskiego

(podpis rodzicow/prawnych opiekundéw/) (podpis kandydata)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

DANE OSOBOWE
IMIE DRUGIE IMIE NAZWISKO

NUMER PESEL

DATA URODZENIA
DZIEN MIESIAC ROK

I B

MIEJSCE URODZENIA ,
MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

MIEJSCOWOSC ULICA NR DOMU  NR LOKALU
‘ KOD POCZTA WOJEWODZTWO

‘GMINA ‘DZIELNICA

email: KANDYDATA TEL. KONTAKTOWY KANDYDATA

DANE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA
MIE NAZWISKO TEL. KONTAKTOWY

DANE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI
IMIE NAZWISKO TEL. KONTAKTOWY

DANE O GIMNAZJUM KANDYDATA
NAZWA GIMNAZJUM IMIE GIMNAZJUM

MIEJSCOWOSC

Oswiadczam, ze dane przedfoZzone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis kandydata)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych XLVIlI Liceum
Ogdlnoksztatcgcego im. Stanistawa Wyspianskiego w Warszawie w celu realizowania statutowych zadan
szkoty. Dane bedg chronione zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (DU 133/97/883). Przystuguje
Panstwu prawo do wglgdu i poprawienia swoich danych.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)



