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Dyrektor
Panstwowego Liceum Sztuk Plastycznych
im. Artura Grottgera w Suprasiu

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie do Pafstwowego Liceum Sztuk Plastycznych w Suprasiu w
roku szkolnym 2025/2026. Jezeli zdam pomysinie egzamin wstepny chciatbym/chciatabym* podjgé
nauke w klasie ze specjalizacja:

Oddziat 1: tkanina artystyczna, realizacje intermedialne*.

Oddziat 2: techniki rzezbiarskie, techniki druku artystycznego*.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis kandydata)

Zatgczniki:

Kwestionariusz osobowy,
jedna fotografia format (35x45 mm)

N o=

3. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do nauki w liceum sztuk plastycznych
(skierowanie wydaje sekretariat szkoty),

4. koperta z wtasnym adresem i znaczkiem,

5. zaswiadczenie o uczeszczaniu do klasy 8 szkoty podstawowej, badZ Swiadectwo ukoriczenia
klasy 8.

6. podanie rodzica o przyjecie dziecka do internatu,*

7. osSwiadczenie rodzica przy przyjeciu do internatu,*

*niepotrzebne skresli¢



Kwestionariusz osobowy:
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Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym kwestionariuszu sq zgodne ze stanem
faktycznym. Zapoznatam/em sie ze Statutem Szkoty i Regulaminem rekrutacji. Potwierdzam
fakt zapoznania sie z informacjq o przetwarzaniu danych osobowych w zatgczonej klauzuli
informacyjnej RODO.

CZYTELNY PODPIS RODZICA
(OPIEKUNA PRAWNEGO ) (CZYTELNY PODPIS KANDYDATA)



