
                                                                                                                  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  dnia    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
            (miejscowość) 
 

 

nazwisko i imię (imiona) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

ukończona Szkoła Podstawowa  nr  .  .  .  .      w   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

 

             Podanie o przyjęcie do 4-letniego Liceum Ogólnokształcącego 
 

Proszę o przyjęcie mnie do I Liceum Ogólnokształcącego Zespołu Szkół Technicznych                              

i Ogólnokształcących  w Skoczowie na rok szkolny 2023/2024  

 

na oddział:     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
 (wpisać nazwę oddziału) 
oddziały: informatyczny (z technologią multimedialną) 

                        dziennikarsko-humanistyczny 

 kosmetyczny 

 językowo-turystyczny 

                        ratowniczo-pożarniczy 

  psychologiczno-socjologiczny 

                         

Dane osobowe 
 nazwisko imię  adres zamieszkania data i miejsce urodzenia 

 

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

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

telefon kontaktowy/e-mail 

 

 

kandydat 

   

matka 

 

 
 

 

  

 
 

(wpisać, jeśli jest inny niż kandydata) 

telefon kontaktowy/e-mail 
 

 
 

ojciec 

 

 
 

 

  

 
 

(wpisać, jeśli jest inny niż kandydata) 

telefon kontaktowy/e-mail 
 

 

 

opiekun 

prawny (jeśli 

jest ustanowiony) 

 

 
 

 

  

 
 

(wpisać, jeśli jest inny niż kandydata) 

telefon kontaktowy/e-mail 
 

 

 

 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
              (podpis rodzica lub opiekuna)                                                  (podpis kandydata) 

 

Oświadczam, że syn/córka*  będzie / nie będzie*   uczęszczać na lekcje: 
 

* religii (wpisać: katolicka, ewangelicka, inna - jaka?)   ..................................................                                                                                                                                                            

* etyki                                                                                                                                                

   
 

Skoczów, dn.  ......................................                                                                             ………......................................        
                                                                      (podpis rodzica lub opiekuna)                    
*niepotrzebne skreślić       

 
 

Dane osobowe podane w kwestionariuszu będą wykorzystane wyłącznie dla potrzeb szkoły. Podpisanie podania oznacza wyrażenie zgody na 
przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 
dnia 10 maja 2018 r.  (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781). 

 

Załączniki: 

1. karta zdrowia 

2. 2 fotografie 

3. świadectwo ukończenia 

szkoły podstawowej 

4. zaświadczenie o wynikach 

egzaminu zewnętrznego 

 

 


