zał. nr 1                                          PODANIE
Proszę o przyjęcie mnie do Liceum Ogólnokształcącego im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Maz. do klasy pierwszej (A1, A2, B, C1, C2, D, E, F, G1, G2, H) o rozszerzonym programie nauczania z przedmiotów oraz językami obcymi zgodnymi z wykazem zawartym w ofercie edukacyjnej.
można wpisać maksymalnie trzy klasy, w kolejności zgodnej z preferencjami
	Symbol klasy
	pierwszy język
	drugi język
	przedmioty rozszerzone
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INFORMACJA O KANDYDACIE
	NAZWISKO:

	IMIONA:


	NAZWA I NUMER GIMNAZJUM (MIEJSCOWOŚĆ):


	DATA I MIEJSCE URODZENIA (miejscowość, woj.)

	PESEL:


	ADRES ZAMIESZKANIA:

(miejscowość z kodem pocztowym):
(ulica, numer domu, numer mieszkania):
TELEFON:
	ADRES ZAMELDOWANIA 

(jeśli inny niż adres zamieszkania):



	NAZWISKO LEKARZA RODZINNEGO:

	


RODZICE
	OJCIEC
	MATKA

	NAZWISKO I IMIĘ:

	NAZWISKO I IMIĘ:


	Telefony kontaktowe w godzinach pracy:

	Telefony kontaktowe w godzinach pracy:



Oświadczam, że znane mi są zasady przyjęć do Liceum Ogólnokształcącego im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej
	
	-wyrażam zgodę
	
	- nie wyrażam zgody na udział w zajęciach Przygotowanie do życia w rodzinie


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych moich i mojego dziecka dla potrzeb szkolnych w sposób zwyczajowo przyjęty.
Ostrów Mazowiecka, dnia .................................
....................................................



....................................................
      (Podpis kandydata)






(Podpis rodzica)
