Kwestionariusz osobowy

Proszg o przyjecie mnie do Liceum Ogodlnoksztatcacego dla Dorostych
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Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych Prawidtowos$¢ danych zawartych w podaniu

osobowych do celow rekrutacji i toku nauki stwierdzam wlasnorgcznym podpisem
Dz. . U. Nr 133 poz.883 zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych
(czytelny podpis) (podpis)

Raciborz, dnia HEgERgEEER

(podpis dyrektora)



Do podania zataczam:

1. Swiadectwo ukonczenia zasadniczej szkoty zawodowej w oryginale.
2. 2 fotografie (wymiar 37 x 52) .
3. Zaswiadczenie lekarskie o zdolno$ci kontynuowania nauki w naszej szkole.

Pokwitowanie:
(w przypadku odbioru dokumentéw przez kandydata)

(podpis kandydata)
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