Whiosek o przyjecie do klasy pierwszej
Liceum Ogolnoksztalcacego im. Unii Horodelskiej
w Zespole Szkét w Horodle w roku szkolnym 2025/2026

Dane osobowe kandydata

Nazwisko Imie

Data urodzenia (DD.MM.RRRR )

Miejsce urodzenia

Imi¢ i nazwisko ojca (opiekuna)

Imi¢ i nazwisko matki (opiekuna)

Adres zamieszkania kandydata

Ulica Nrdomu  Nrlokalu Migjscowosé
I [ o N |
Kod pocztowy Poczta
HEREEEN |
Dane osobowe matki (opiekuna)
Nazwisko Imi¢ Drugie imig
I | | | |
Adres zamieszkania matki (opiekuna)
Ulica Nrdomu  Nrlokalu Migjscowosé
I I o I |
Kod pocztowy Poczta Tel kontaktowy (rodzica)
HEREEEN o || |
Adres e-mail
| |
Dane osobowe ojca (opiekuna)
Nazwisko Imi¢ Drugie imi¢
I | | | |
Adres zamieszkania ojca (opiekuna)
Ulica Nrdomu  Nrlokalu Migjscowosé

Kod pocztowy Poczta

Tel kontaktowy (rodzica)

Adres e-mail




Klasa I liceum po szkole podstawowej:

Nazwa klasy Przedmioty rozszerzone Drugi jezyk Dodatkowe zajceia
obowigzkowy edukacyjne
Jezykowa J. polski, J. angielski, J. rosyjski Elementy wiedzy
Biologia w zakresie
funkcjonowania stuzby
granicznej
""""""""" Data Podpis rodzica/ prawnego opiekuna Podpis kandydata

e Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla celow zwigzanych z procesem rekrutacji. (Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)

e Oswiadczam, ze podane dane teleadresowe umozliwiaja kontakt.

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

W przypadku przyj¢cia mojego dziecka do szkoty wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie jego prac i zdj¢¢ z uroczystosci oraz
imprez szkolnych, w ramach promoc;ji szkoty.

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

Zespol Szkot w Horodle
Liceum Ogolnoksztatcace im. Unii Horodelskiej
22-523 Horodlo, ul. Pitsudskiego 58, tel. (84) 651 53 31,
e-mail: sphorodlo@interia.pl, zshorodlo.pl




