WAZNE

Druk wypetnia kandydat

Nr w ksiedze ucznia PLSP — nie wpisywac!

WNIOSEK

30 x 42 mm
kandydata
do Panstwowego Liceum Sztuk Plastycznych
im. Magdaleny Abakanowicz
PESEL
nazwisko
Data urodzenia / dd-mme-rrrr o
imiona 1 2

miejsce urodzenia

gmina/pow./woj. / /

Dane adresowe: obywatelstwo e-mail

ul. nr /

kod miejscowos¢

gmina /powiat/ woj. / /

tel. matki tel ojca tel ucznia

imie i nazwisko ojca e-mail

imie i nazwisko matki e-mail

imie i nazwisko opiekuna prawnego

( Wpisz rodzice lub inna osoba sprawujgca opieke.)

Whniosek: Prosze o przyjecie do klasy ......... Paristwowego Liceum Sztuk Plastycznych w ZSP w Gdyni
na specjalnos¢ / specjalizacje: (wpisz wg informatora w kolejnosci wyboru petng nazwe)

1

2

Motywacja kandydata

Prosze o przydzielenie miejsca w internacie ................. (wpisac¢ TAK lub NIE) UWAGA! Szkota nie posiada wtasnego internatu.

Zataczniki do podania:
1. Potwierdzony przez szkote wykaz ocen za | okres klasy 6smej szkoty podstawowej.
2. Dwie fotografie podpisane imieniem i nazwiskiem
3. Dokonana w sekretariacie szkoty wptata za materiaty egzaminacyjne.
4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazar zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole plastycznej.
5. Podpisana klauzula RODO.
Po egzaminie:
6. Zaswiadczenie z egzaminu 6smoklasisty (oryginaf) z OKE i $wiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowej (oryginaf)
- natychmiast po zakoriczeniu roku szkolnego
7. Karta zdrowia (tylko uczniowie przyjeci) w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw egzaminu.

(miejscowosc)

Potwierdzam ztozenie wniosku do PLSP w Gdyni

za wiedza i zgoda rodzica lub opiekuna Prawnego. e

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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