	Numer w księdze uczniów   (wypełnia Szkoła)
	


WNIOSEK  o przyjęcie do szkoły
Proszę o przyjęcie mnie do klasy..................................., na semestr .......................................... 
Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych  w Chrzanowie w systemie wieczorowym / zaocznym.
Zamierzam realizować następujące przedmioty w zakresie rozszerzonym (język polski, język angielski, matematyka, historia, WOS, biologia, geografia):

1 wybór (należy wpisać dwa przedmioty): ………………………………………………………………….

2 wybór (należy wpisać dwa przedmioty): ………………………………………………………………….

DANE OSOBOWE SŁUCHACZA

	Nazwisko: .................................................................. (wpisać  drukowanymi  literami)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	numer  PESEL



	Imiona: 1)...................................................................

2)...................................................................


	Miejsce na fotografię


	Data urodzenia: .........................................................

Miejsce urodzenia:......................................................


	

	Adres zamieszkania:
	

	kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	miejscowość: ..............................................................

	ulica: ..............................................................  numer
	domu ….……….... numer mieszkania ……………..

	Dane kontaktowe:
	

	telefon: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	adres e mail: ...............................................................


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z moją nauką w szkole zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r., poz.1182) z późniejszymi  zmianami.
Załączniki:

-  świadectwo ukończenia ................................................................................................................................    

-  zdjęcia ............ szt.         -  inne dokumenty ………………………………………..……………….……..   

	Chrzanów, dn. .................................   ..............................................................................

	
	(podpis słuchacza)


DANE O RODZICACH / OPIEKUNACH  (dotyczy osób niepełnoletnich)

Nazwisko i imię matki: ....................................................................   Tel: …………………………………….

Nazwisko i imię ojca: ......................................................................   Tel: ……………………………………. 

Wyrażam zgodę na naukę mojej córki/ mojego syna ..........................................................................................                w  Liceum dla Dorosłych i zobowiązuję się do sprawdzania jej/jego wyników nauczania i frekwencji.    

....................................................................
(podpis rodzica /opiekuna)
Chrzanów, dnia…………….……………………
Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych, 
w tym rozpowszechnianie wizerunku  przez 
Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych w Chrzanowie

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………

                              (imię i nazwisko słuchacza )

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym rozpowszechnianie 
mojego wizerunku przez Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych w Chrzanowie, w celu:

· realizacji działań edukacyjnych zespołu,

· prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i utrwalania pozytywnego wizerunku szkoły, w szczególności poprzez zamieszczanie informacji, zdjęć lub filmików na stronie internetowej oraz innych profilach internetowych zarządzanych przez zespół,

· wydawania wszelkiego rodzaju publikacjach przygotowanych przez zespół,

· realizacji przez zespół innych działań oświatowych, kulturalnych, sportowych czy też edukacyjnych.

Wyrażam zgodę na udostępnienie przez Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych w Chrzanowie moich danych osobowych, obejmujących w szczególności informacje o osiągnięciach szkolnych.
Oświadczenie moje ważne jest do czasu cofnięcia zgody.

  ……………………………………………………………..

czytelny podpis słuchacza
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym rozpowszechnianie 
wizerunku mojego dziecka……………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko słuchacza) 
……………………………………………………………..
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego






